Ci 


ANNO VIET 


DEL GIORNALE 


- DI MEDICINA. MILITARE 


La 
? 
È 


P 1858. 


4 gennaio 1858 - 27 dicembre 1858 


PALI 
. 
$ 
LO 
} 
DONI | 
» 
pr: 
% 
L, 


bi I TORINO 
TIPOGRAFIA SUBALPINA DI ZOPPIS E COMP. 
du » Via Alfieri, N. 24. 


Zu: 


Li E e I 


INDICE 


DEBÎI AUTORI E DELLE MATERIE 


— cri @® C44 € 


Riseni, Commendatore, Professore, Presidente. Lezioni orali 
sul cancro labbiale, pag. i, 8, 17, 25, 33, 41, 49, 57,65, 83, 
DI, 99. Tritlenimenio clinico sula iifforme e permanente 
flessione dei diti della mano da cicatrice, 113. 'Tratteni- 
menlo clinico su casi d'ampulazione totote di un dito della 
mano o dol pinde eon la formazione i un tembo solo palmare 
o plantare, 121. Compressione digital» su le arterie nella 
cura dell’aueurisma {Comunicaziono fatta all'Accademia 
Neale medico-chirutgica,) 145. Su Fartrite blennorragica, 
(Discussione tenutasi nella Reale Accademia medico-chirur- 
che di Ho ss 53, 241,257, 205. 

COMISETTI, Cav. ispett. Seguito della relazione su il servizio sa- 
nitario CERI ji Corpo di Spediziono d’Oviente. (Dello sceor- 
bulo,) pag. 305, 313, 321,329, 337, 345, 353, 361, 369,377, 
385, 393, 401, 409. 

ARELLA-CARNEVALE, cov, Antonio, med, div, Su fa rivaccina- 
zione (Risposta al doll, Galligo di Firenze) pag. 374. 

Besozzi, me! div.in aspett. Storia di un veneficio prodotto 
dalla belladonna, pag. 364, 370, 

Manayra, cav. med. div. De!la probabile cagione del colora- 
mento oscuro delle membrane sierose in alcune malattie, 
pag. 28. Su la meningite cerebro-spinale, 68,78, 84, 94, 
97, 105, 132, 146, 154, 62, 170. Tumore entro-addominale 
condotto a risoluzione, 177 Su l'antagonismo dell'oppio e del 
solfato di chinina, 230; 239, 243. Appendice alla relazione 
su la meningite cerebro-spinale, 289, 297. Leltera al dot- 
tore Giudiciintorno allo stesso argomento, 315,323. Errata 
corrige a questa lettera, 336. 

VERDE, med. div. di Marina. Sunto statistico dell’infermeria del 
Varignano pag. 150. 

ALgeiati, med. div. in ritiro. Discorso al Comitato-Medico pro- 
vinciale d'Asti, pag. 398. 

PeroSsINO, prof. ispett. di Veterinaria. Fistola salivare in un ca- 
vallo, pag. 293. 

PrLuso, med, dî reggimento. Resoconto clinico dello spedale 
mil. di Sciamberì, pag. 12, 23, 31, 36. 

Lay, M. R. Resoconto clinico della sezione chirurgica dello spe- 
dale militare di Cagliari, pag. 300, 309. 

ARENA-MacELLI, cav. M.R. Aleuni pensieri su il recidivare 
delle malattie nello spedale mil. div. di Torino, pag. 44. 

Burnop, M. R. Cheratite plastica, pag. 277. 

ZAvaTTARO Angelo, M. R. Notizie ed osservazioni mediche sul 
deposito di convalescenza in Moncalieri, pag. 137,273. — 


rr ___—___T .__—_—__—___1_’tt‘’’r_ir@noesm—— uit Eezic-u@<Epteniliiéiietieteaiaettee 


Probabile genesi della meningite cerebro-spinale, pag. 403. 

MarcHianpI, M, R, segretaro del Consiglio, Cenno necrologico 
intorno all’Ispett. dott, coll. Giacomo Bonino, pag. 71. 

Pecco, M.R. Lezioni orali del professore comm. Riberi (vedi 
Riberi.) Statistica medico-militare, per l’anno 1857, pag. 60. 
Storia di febbre tifoidea, 358. 

Giubici, M, R. Sulla meningite cerebro-sptnalo (Risposta alla 
lettera del medico div., cav. Manayra,) pag. 388. 

DEAGOSTINI, M. N di Marina. Rendiconto clinico del 1,0 tri- 
mestre dell'anno 1858 dello spedalo principale della R. Ma- 
rina, pag. 140, 250, 

Chewi, meditò di batt, Résoconto Clinico, degli oltalmici nello 
spedale di Nizza, pag. 154, 181. 

Piazza, M. B. Congiuntivite blennorragica, pag. 4, 123. 

BogGETTI, M. B. Cenni su vari casi d’emeralopiìa, pag. 182. 

PrarsanT, M. B. Ulcera e bubbone venereo pug. 173. 

LevesI, M. B. Meningite cerebro-spinale pag. 187. Storia di fe- 
rita da arma da fuoco, 326. 

Pizzorxo, M. B. Metodo semplice per abbreviare la cura dei 
bubboni venerei, pag. 46, 52. 

BARORÉIO, M. B, Malatlie ed operazioni dentali, pag. 5, 22, 39, 
47,117. Su l'antagonismo'dell’oppio e del solfato di chinina, 
250, 239, 243. 

BanrATELLI, M. B, Storia di polmonite, pag. è. 

Pugno, M.B. Due storie di cataralta raccolte nello spedale 
della M. Casa Invalidi, pag. 185. 

Tarpivo, M. B. Caso di grave neuralgia ischialica, pag. 211. 

MarNERI, M. B, Storia d’amputazione dell’avambraceio sinistro, 
pag. 109. Frattura comminutiva, 151. Storia d’on caso di 
bulimia susseguita da polisarcia generale e terminata, con la 
guarigione, 269. 

Siriari, M. A. Febbre intermittente complicata con ipertrofia 
di milza, pag. 219. 

BERTANA, Veterinario in 1.mo. Sulla morva ed il farcino e sulla 
loro trasmissibilità, pag. 193. 

SIGNORILE, Veterinario in 2.do. Sulla. morva ed il farcino del 
cavallo e loro pertinenze in rapporto all'uomo, pag. 201, 
209, 217, 281. 

VanzeptI, prof. Compressione digitale nella cura degli aneu- 
rismi, pag. 255. 

GaLLIco, doti, (di Firenze.) Sulla rivaccinazione (lettera al dot- 
lore cav. Arcila,) pag. 398. 


Bibliografia 


Actualidad (periodico de Medicina, Cirujia, farmacia, y ciencias | 


ausiliares, literatara, Artes, y industrias,) pag. 112. 

Fenomeni e misteri principali della natura, (del farmacista mi- 
litare L. Giordano,) pag. 280. 

Lezioni orali, (Riberi.) Cancro labbiale: difforme e permanente 
flessione dei diti, ecc. ecc, pag. 176, 200, 312,336. 

Manuale di patologia e terapia speciale, composto dai profes- 
sori Bamberger, Friedreich, Griessinger, Hosse, Hebra, ecc, 
(traduzione italiana del dolt. Longhi Antonio,) pag. 264, 
280. 


Medicina legale. Manuale pratico del dott. Casper, (cenni del 
dott, Marchiardî,) pag. 39, 

Medicina veterinaria pratica. ( Giornale della Società Nazio- 
nale di medicina veterinaria,) pag. 280. 

Oftalmologia. ( Giornale fondato e diretto dal dottore coliegiato 
Giambattista Borelli, chirargo dello spedale Mauriziano), 
pag. 96. 

Traité du goitre et du crétinisme, ece. del dott. F. C. A. Fabbre 
di Meironnes, (Cenni del dott, Darolfio,) pag. 342. 


Indice delle riviste dei Giornali 


Amileno ( ricerche sui suoi effelti del Prof. 'Pourdes), pag. (83. 

Analisi chimiche (apparecchio negli Spedali Milîtari irancasi), 
pag. 167. 

Emeralopia (causa, natura e cura del dott. A. Netter); pag. 167. 

Ernia inguinale incarcerata, ridotta sotto l'azione della DEA; 
donna, pag. 223. 


Ferro (proprietà che hanno gli olii di discioglierlo), pag. 40. 
Fistola fagrimale (cura del Favignot), pag. 168. 

Fistola uretrale, guarita con le iniezioni jodiche, pag. 223. 
Glicerina contro la dissenteria, pag. 272. 

Guaco (suo uso terapentico), pag. 223, 296, 

Tdrocele (cura col metodo di sostituzione), pag. 40. 


[T'S 


Necrosi (operazioni che si praticano: Rapporto del dott. Petre- 
quin), pag. 183. . 

Nuovo reattivo per scoprire lo zucchero nelle orine, pag. 263. 

Oppio e solfato di chinina (antagonismo del dottor Gubler) 
pag. 191, 230, 239. 

Pozione antidiarroica; pag. 8. 


Compressione digitale nellacnradegli Aneurismi, pag. 247, 255. 
Concorso al premio RIBERI. (Memorieinviate),pag. 364, 400, 408. 
Il Laboratorio Centrale Chimico-farmaceutico-militare, pre- 

miato di medaglia di bronzo, all'esposizione del Valentino, 


pag. 248. 
N L'Arte di far il pane senza lievito, pag. 143. 


Lezioni Ovali del Comm. prof. Riberi (dono della raccolta al- 
l’amministrazione del Giornale), pag. 176. 

Medaglia della Crimea, non concessa al medici francesi ad- 
detti agli spedali di Costantinopoli, di Varna, della Dobrut- 
scha, ed a quei chegiunser in Crimea dopo |'8 settembre 
1355, pag. 352. 

Medaglia Mauriziana e medaglia di Sanl’Elena al doltor cav. 
Elia, chirurgo maggiore in ritiro, pag. 112. 

Menzione onorevole al medico di Reggimento, dott. Marchiandi, 
nell'esame di concorso per l'aggregazione al Collegio Me- 
dico-chirurgico dì Torino, pag. 200. 

Monumento ai cav. Gian Giacomo Bonino, pag. 120. 

Nomina del prof. Riberi a Membro associato stramero, della 
società di Medicina di Ginevra, pag. 208. 
id. id. a membro ordinario del Consiglio Superiore 

della pubblica istruzione, pag. 16. 


Rivaccinazione (Levy), pag. 48. — (Lancette francaiso), fit. — 
(Note Ministerielle: Bureau des Mopitaux et des Invalides), 
119. — (Vleminkx), 200. — (Levy), 264. — (Avis dn Col- 
lege des Médecins de Prague), 319. 

Spirito antistrumale, pag. 112. 


Varietà 


Nomina dell’Ispettore cav. Comisetti.a membro ordinario del- 
Accademia Medico-chirurgica di Torino, peg. 16, 

Nuova organizzazione del Corpo Sanitario-militare inglese, 
pag. 268, 381. 

Onorevole testimonianza ai Medici di reggimento, signori dot- 
tori Scioreili e Mariano ed al Medico di battaglione dottore 
Gallo, pag. 71. 

Prodotti del Laboratorio centrale chimico-farmaceutico-milit, 
all’esposizione nazionale del Valentino, pag. 216. 

Rivaccinazione (conclusioni dell'accademia Medico-chirurgica 
di Torine, pag. (04: (lettera del Med. Div. cav. Arelia al 
dott. Galligo), 374. (Osservazioni deli’ 4ctualidad, intorno 
alla proposta del doti, Levy), 80: (Risposta del doll. Galligo 
al med. div. cav, Arella), 398. 

Su la costituzione medica dominante, (Invito si Medici dello 
Stato Sardo, fatto dall'Accademia Medico-chirurgica di "!o- 
rino), pag. 120. 

Su la nomina del prof. Perosino a Ispettore aggiunto per la 
Velerinaria, presso il Consiglio Saperiore di Sanità), pag. 112. 

Vaiuolo e Vaccinazione (comunicazione del medico di reggi- 
mento, dott. Jorietti), pag. 192. 


. Bollettini Officiali 


Collocamenti in aspettativa, pag. 8,24. 


Onorificenze, pag. 16, 88. 


Nomine e destinazioni, pag. 8, 104, 160, 184, 288, 304, 336, | Richiamo dail’aspettativa, pag. 208. 


352, 394. 


Lesgi, Decreti Regi, Cireolari del Ministero e del Consiglio 
relative a cose Sanitario-militari 


Cambi di Guarnigione, pag. 304. 

Certificali Medici per rassegne di rimando (norme dietro le 
«quali debbon essere compilati), pag. 88. 

Concorso perl’ammessionenel Corpo Sanitario Militare di terra, 
pag. 232. 

id. id. nel Corpo Sanitario Mililare della Marina, pag. 360. 

Fedi di malattia deì militari in licenza, pag. 256, 312. 

Incumbenti da farsì quand’un militare rileva una lesione vio- 
lonta od un’infermità per caose di servizio, pag. 400. 

indennità d’alloggio ai Medici militari, traslocati per le opera- 
zioni di leva, pag. 384. 


Istituzione della carica d’Ispettore aggiunto per la Veterinaria, 
pag. 104. 

Istruzione per la Veterinaria, pag. 104. 

Istruzione per il ravvivamento delle sanguisughe, pag. 212. 

Servizio Sanitario presso le truppe di cavalleria e d’artiglieria 
alcampo nelle linde di S. Maurizio, pag, 296. 

Stati di vaccinazione, pag. 376. 

Stati mensuali di presenza dei personale sanitario-militare, 
pag. 272. 
Vaccinazione degl’inscritti di leva, pag. 160. 


Principali argomenti trattati nelle Conferenze Scientifiche 


Allezioni organiche di cuore. pag. 101, 136. 

Ascesso per congestione, pag. 365. 

Ascilte, pag. 88. 

Asfissia per acido carbonico, pag. 103. 

Avvelenamento da funghi, pag. 124. 

Bubboni venerei (cura), pag. 56, 176, 

Casi di medicina legale militare, pag. 79, 80, 88, 102, 126, 134, 
166, 167, 204, 229, 266, 284, 351,373, 376, 397. 

Cloridrato di calce col deutossido di mercurio nella cura-della 
uiceri sifilitiche, pag. 254. 

Gollodion nella cura della fistola salivare, pag. 334. 

Coloramento azzuro delle membrane sierose (cause del) pag. 36. 

Commozione cerebrale, pag. 133. 

Cura dell’ozena, pag. 366. 

Escissione delle tonsille (metodo Peluso) pay. 22. 

Febbre tifoidea, pag. 407. 

Gonartrocace, pag. 226. 


Quadri statistici, pag. 33, 62, 63, 64, 144, 240, 343. 


Invaginamento intestinale, pag. 20, 

lrido-dialisi tranmatica, pag. 349. 

Medici militari alla leva, pag. 273. 

Meningite cerebro-spinale epidemica, pag. 220, 237, 253, 261, 
319, 355. 

Milzone (cnupe de rale), pag. 126. 

Morte per rottura di arteria, pag. 156. 

Morva e Farcino, pag. 195, 205, 286, 303. 

Nefro-cistite con ostacoli uretrali, pag. 391. 

Oftalmia, pag. 125, 127, 135, 156, 355. 

Rendiconto clinico, pag. 21,22, 158, 175, 206, 221, 285, 318, 381. 

Sifilide, pag..267. 

Su l'assimilazione dei rimedii, pag. 157. 

Teomania, pag. 327. 

Tumore cistico all'angolo destro della mandibola, pag. 295, 

Tumore entro-addominale, pag. 127. 

Vaccinazione e rivaccinazione, pag. 190, 196, 238, 278. 


| Elenco nominativo del Corpo sanitario militare, pag. t4. 


TS dn Pie 1 ita Dil d 5 n A 


% 
i 


“i RR Ni N ra sia i" i 
SO MR OT 
à Il ).9 È p N n LU aÙ ® ; ì 
», ì (i, Î ht Ps mil CI NULLO NI Rel i 


È fun: ped "A 


cei MI , Ì 


LA ut LR : de # 
MEO) let ata it. 


UL) 


SR SA 0 


} Ù pin Ri 

n $ i, Viel AU np 
la to ui Ji n IN î 
wi cr mt meg 


î ui “IPA 4. 
iN AUNIANA 4 Si 
No se anita 


utt, i fa n DI r 
PRE Di IE ì La DI 
Dio sa (a) LI i 
SÙ 


di 


TIM I 1 

lì n fa he ca le dh Ne Rc. # 

l n i a a 
© * ' ly Sava oi RA 427 
Ma Pre: NG matt, ; il link r di vr È 

; n È È Vi Ma 
NI Tin ic di Ma Î he 14 14 ì da 


È pl | i i . a pe h 
4 Me. , 4 i % I ò Î dui Lee I NPA NP, i ve: V f (1 di Mi 
” Yo ia pia ALIA. = | ib ò Mai Ù i ! 1, MA Fia " Mit (a UE ‘Afeti vi” 
iii, E rar dal gt L Ref n et 
Ù I IT INI dj ; ma a Lat ue : Li Id DI mi n; ì; À Te: 19%, Vetus ") fu Tr va hi nai Lo È, IN i Ly Je 


pra ia PS gini MET SA AREA (guete it «n ped Te vr Saf a 
6 é Pi Il I. ABITA va, fs ‘ D VII ut U | il ICT dani dl di “ai ny o n 
ie | i, IAN de at Ar 


P, 9 ‘ be, | I ; È » v ‘ à n P 
A N i LA - Lt \ it | 1% \ È (i) N male Di ANALI Sera È 


Pad MUST Pi 


I 
cd 
*”: 


è at a - 
»* 


I [PSA Le des it È 
VA » de hi He du Pag e » 1 deg MLT I, 
Ù "Lp 6% n )l | me ba } Vul LAI i 
N Ni we ti cAMP ' CI si A 4 Wo 4 ii Ù > , po, Hi fÙ à Pit ij}: nn n° 


° ter nie if ii -° A] ' DI a, l = | Di i) } PRO è, sl) n " Il i 

De i Tr o \ ha Li i Il dI I} 

I Mi; MPI E2- Y | Jey . sali | È TNA, | » tei ‘ld ba a N 
i ni, . . 7 


%: pps i piave di 
Te Li ia Vr 
N Vive 0 Ren SA } i 


rali idr Ù, A de! I ; : $ Sii "I n Wi pi di IA À, tata D ni Haag To 
“SE i RR DI Le n. di Pri do de do DIN Mon 
\'peigei ip lgiet 


Veil fee Mata! AD H ih 
ml. br Mat : ma Ut ia CONI s» 


; : N È mM, N) e UA 1 , LA 
ad ì do ft DE" i 27) s) o” 1 it gii i: I Ma 

%. NICE ar), AL int. 
Er 1 


| MZ RA i ; Ei n E i} (dre n ° 
sio ERBA | Mili DAD I cn 


PARI, | 
Ì \ ill I} = În n î me 
i vi, MUTATO A Di Hal A MIC ee EPA 
Ri » "ei vi Me VOI ve mu Di, gr da Ù 4 I 
MN E ji 
Pi Ù VO È j i , it RT 7 \ i Mii Wa 
RR Ra. 5! i SANO DI ott ni badia Ai Vi arri To METER TRANI (0 dI ZO 
EVORRAZBMIN UNI Le PONT (ag | gni Bf: ao vi Lord peru 
; EE ee 6). Va] 3 lA SULLA i uti Ni Va ARIA 
|] SL La Da N ì vit 


n - uu 


ti DI \ Ù Ù Hi Lia n È, 7 Î sp { "A Wi if voN w- “dle; DI fi Di v "ip to 4 dl fl N 
Re gl SILA È, DARANNO, 8 È Al Li 1 ou DI Ù, ata » Può bia lo i» aa i Ù lo 
if VI ARI hi det 1 ll) Li Ho ja \è, dé) mu: VA a pri 
UTI Pl x u ve \ A ° Ur: spa Poni sh pe È: Sii: fave i di, ai 


ip Li d n lie” ud tipa 9 1--. CRM (fp AS oa, d 
fn. x Ì pure ui 7 nu 

; 53% «4 jiy Hi Pr bia pars spet «E fre Milizia Da pa 

6 AT Ri; 


è Vea fe SET e 

l . ‘ Len pr 

O TE 5 ba n iu “te sal SU dai ve P e: ghi Mi "per RL 
Ù : ve = , HP 


ini 700 pitti ai Bits Val 


ja DR 
Muta 7 ei : 
na DA NULL slo Ki: ta le 


. MR 


pena F 


ANNO VI. 


4 Gennaio 185 8 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE — 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che per un anno € comincia col 1° di genn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna setUmana. 
Il prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Sì paga per semestrianticipati. 


Sommario — 1° Avviso. — 2° Dott. Pecco: Lezioni Orali dei 
Comm. Prof, Riseri su i) canero labbiale. — 3° Dott. PIazza: 
Storia di conginntivite blenuorragica, — 4° Dotti. BARATELLI : 
Storia di polmonite. _— zo pott. BaroFFIo Malaltie ed ope- 
razioni dentali. — 6° Bollettino Ufficiàle. — 


AVVISO 
Quelli fra gli associati che non intendes- 
sero continuare nell’abbonamento, per il 
189858 (VI anno di questo giornale), non 
hanno fuorchè a rifiutar*ulla posta il pre- 
esente mumere, com Wavrertenza di rin- 
viario com la stessa FASCIA affimehéè la Di- 


rezione sappia chi è il rifiutente. 
La DIREZIONE, 
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LEZIONI ORALI 


DEL PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO MISERI 


tracciate dal Dott, Pecco, I/ed. di Reggimento 


Del Cancro labbiale 


CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


Volendo considerare la cheiloplastia in tutte le 
sue applicazioni intendo , signori, dirvi quale 
debba essere la condotta del pratico quando i caneri 
sono complicati a grave lesione della mandibola 
ovvero quand’occorron accidentali, permanenti, am- 
pie e per lo più inveterate ed irregolari soluzioni di 
continuità con perdita del labbro, gìà cicatrizzate e 
derivanti ora da ferita con perdita di sostanza, male , 
curata 0 di cui non fu possibile ottenere la guari- 
gione, ed ora, ciò che è più frequente, da scottatura, 
da carbonchio, dal morso d’un animale, da can- 
crena, da ulcerazioni sifilitiche, serofolose 0 d'altra 
natura, Va da sè che, quando la breccia risultante 
da alcuua di queste cause è recente, per lo più vi si 
può con i soliti mezzi cheiloplastici recare rimedio. 
Ma quando dura da molti anni, talvolta da più lustri, 
specialmente se rilevata nella bassa età, occorre che, 
per. il difetto della naturale pressione che il labbro 
fa sopra il suo fulero osseo, i denti s'incurvin innanzi 
e divengano tal tratto insin orizzontali, l’arcata al- 
veolare si pieghi pure suil davanti sformandosi in 
più guise e la mandibola, resa ipertrofica, sia diffor- 
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memente scoperta e più o meno sporgente oltr’ai mar- 
gini della breccia stessa. 

Se in tutti questi casi nei quali i margini della 
soluzione di continuità, cicatrizzando, aderiscon in- 
timamente alla mandibola, la breccia è moderata così 
che sia possibile prendere nelle parti vicine sufficienti 
lembi per coprirla e se i denti male diriiti sono l’e- 
sclusiva o la principale causa impediente l’avvicina- 
mento dei margini e l'utile applicazione d’un lembo 


 autoplastico, convien far estrar i denti e praticare 


quella maniera di cheiloplastia che sarà meglio in- 
dicata dal caso speciale. Ma se vistosa è la breccia e 
così sporgente la mandibola scoperta che, anche 
estraendo i denti male diretti, non possano poi nelle 
parti circostanti prendersi lembi bastevolmente am- 
pii per colmare la breccia, convien allora rese- 
care, se lo sporgimento non è estremo, con la sega 
o con la sgorbia e col martello la porzione ecce- 
dente del tessuto osterno della mandibola senza 
sciorne la continuità a tutta sostanza; ma se lo spor- 
gimento è assai grande, è uopo resecar una porzione 
maggior o minore di mandibola a tutta sostanza in 
corrispondenza della breccia, com’ebbe pensato ed 
adoperò il primo con buon successo Roux di Parigi 
a cui vennero dopo, ma di poco intervallo secondi 
Lallemand e Lisfrane, zelatori della pratica-Roux 
anzichè seguaci; del che non tanto che si possano 
biasimare, lodare si debbono. Scemata in questo 
modo la curvatura della mandibola e la sua lunghez- 
za, rimangono menomale le difficoltà che prima si 
opponevano alla riunione delle parti molli. Poichè in 
somma non è possibile che queste ultime cedan in 
un'estensione proporzionata all’ampiezza della brec- 
cia che han a coprire, s’assottiglia l’osso o sì riduce 
di lunghezza a fine di porlo in relazione con il grado 
di cedevolezza delle parti molli che sì tratta di ri- 
unire. 

E superfluo che vi dica, signori, le cagioni per cui, 
essendo l’osso alterato o compreso dalla malattia 
cancerosa del labbro, debba essere parzialmente re- 
secato o caulerizzato (oss. 24 e 18) oppure resecato 
a tulta sostanza. Però quest’ultima operazione per 
sè pericolosa non dovrà, se si eccettui la testò citata 
complicazione cancerosa della mandibola, essere 
negli altri sopra detti casi ridotta ad atto fuorchè 
quand'è onninamente indispensabile per il combacia- 
mento delle parti molli, e ciò ancora con molta cir- 
cospezione di riguardi e con maturità d'esame. Non 
mi rimarrò frattanto dal ripetere qui ciò che ho già 
sopra goccato, val a dire che nel concetto d’alcuni 
pratici debbesi, allorebè si cauterizza o sì reseca 
parzialmente o totalmente la mandibola, anteporre 
l’ altrove descritta modificazione cheiloplastica di 
Morgan. 


fo Jascierei qui una non piccola lacuna se non mi 
conducessi a parlarvi, signori, dei modi di colmare 
le brecce del labbro snperiore ora derivanti dalla re- 
cisione d’un cancro ed ora.susseculive a ferite ir- 
regolari con perdita di sostanza od a scottature od a 
carbonchi oda cancrene o adulcere di cattiva natura. 
Essendo tra sè molto rassomiglianti i modi di ri- 
unione, quale sia la causa della breccia, i0 penso che 
l’intrattenervi delle pratiche con cui s'emendan i vani 
superstiti alla recisione dei caneri sia press'a poco lo 
stesso che intrattenervi di quelle con cui s'emendano 
le perdite del labbro superiore superstiti alle altre 
testè dette cause. 

Quando, ciò permesso, il canero occupa soltanto 
Ja terza parte del labbro ed anche quando è più esteso 
senza compreuderne più della metà, debb’ essere 
reciso, come si pratica per il cancro del labbro infe- 
riore, con un'incisione composta a Y avente, siccome 
fu già altrove notato, l'apice all’alto, e quindi si riu- 
niseono i margini del risultante vano. Quand’in vece, 
come si disse parlando della cheiloplastia del labbro 
inferiore, i margini dell’incisione composta a V sono, 
per la sovercbia estensione del cancro stalo reciso, 
così tra sè distanti che non possano ridursi a mulno 
contatto, si fosse 0 no previsia questa circoslanza 
prima dell’atto oparativo, conviene procurare quel 
combaciamento con il più semplice modo di cheilo- 
plastia cioè con la dissecazione più 0 meno estesa 
dei margini labbiali. L 

Se sporgono dalla breccia più o meno ampia i denti, 
l’arcata alveolare o le parli medie degli ossi mascellari 
superiori, il pratico debb'accomodarsi ai precetti 
operativi sopra descritti parlando di simili alterazioni 
e difformità del labbro inferiore. 

Trattandosi poi di restaurar il labbro superiore 
del tutto o quasi del tutto mancante senza 0 con 
parziale usura delia pelle d’una o d’ambo le gote il 
metodo italiano non gode l’estimazione dei pratici 
e, per la forma della parte, il cotanto utile metodo- 
Roux e quello di Chopart, non che ie loro modifica- 
zioni ideate da Morgan e da Syme non posson 
esser a ciò acconci; di modo che per la restaurazione 
del labbro superiore l’arte possiede un numero molto 
minore di metodi che non per la restaurazione del 
labbro inferiore, e si riducon essi ad alcune pratiche 
del metodo francese ed al metodo indiano di cui ve- 
drete, signori, un’ ingegnosa applicazione, oltre alle 
modificazioni operative di Viguerie e di Serre, le quali 
non rlebbono mai essere dimenticate nelle occasioni 
propizie alla Joro applicazione; se non che rare nel 
labbro inferiore, queste occasioni lo sono ancora di 
vantaggio nel labbro superiore. 

Metodo Francese. Nell'’ammalato dell’ osservazione 
quarantesimanona in cui uil’ il labbro superiore 
era impigliato da ulcera cancerosa, salvo due liste- 
relle della larghezza ciascheduna di due linee verso 
le commessure cioè una a destra e l’altra a sinistra, 
io, seguendo i dettami di Berard e di Malgaigne, stati 
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già utilmente e sanamente, per quello che ce ne di- 
cono alcuni scrittori, ridotti in atto da Lisfrane e da 
Thomas, ho con due incisioni longitudinali, una a 
destra e l’altra a sinistra paralelle all’impiantamento 
delle ali del naso, circoscritta la parle affetta dai lati: 
poi, praticato un taglio trasversale dei tessuti molli 
congiungenti Je estremità superiori delle incisioni 
longitudinali ed incisa la falda Jabbio-gengivale, mi 
riuscì cosa facile il levarla via del tutto: poi, per col- 
mare Vampia breccia e per melterne a combaciamento 
i margini, ho formato due lembi laterali a spese del 
tessuto d’ ambo le gote, e ciò con due incisioni per 
ciaschedun lato, di cui una moventlo dall’ attacca» 
mento delle ali del naso si prolungava orizzontalmente 
nelle gote fino contra al muscolo massetere, e l’altra 
movendo dalla commessura finiva pure nelle gote su 
ìl piano della prima: poi ho resi pari pari quei due 
lembi quadrati ed offrenti ciascheduno quattro fati di 
cui tre liberi cioè l'interno, il superiore e l'inferiore, 
mentre l’ esterno era continuo con il tessuto delle 
gole: poi ho con facilità tratti a combaciamento i due 
lembi e riuniti con la sutura attorcigliata da tre aghi: 
poi ho aggiunti tro altri punti, di sutura, parte inter- 
cisa e parte attorcigliata, per unire le fevite orizzon- 
tali superiori alle corrispondenti gote ed al tramezzo 
molle del naso: poi ad ultimo ho con sutura esclusi- 
vamente attorcigliata riuniti i margini inferiori del 
nuovo labbro alle gote sin al piano delle commessure: 
in questa guisa una parte dei margini sanguinanti dei 
lembi riunili formava il nuovo labbro, 

Gli.atti successivi per me compili in questa fatti- 
specie mi dispensano dal darvi, signori, una minula 
descrizione dì questa pratica operativa che in fine dei 
conti non altro è fuorchè una modificazione dei me- 
todo-Chopart cioè una pratica di sdrucciolamento, 
quasi del tutto conforme nella sua esecuzione alla 
sopra descritta seconda modificazione operativa del 
Malgaigne, Ja quale, come già si disse, meglio s'ac- 
concia allabbro superiore che non all'inferioro. È 
di fatto cosa palpabile ch'uno dei motivi per cui i 
pratici non fecero buon viso a cotesta maniera di 
restaurar il labbro inferiore, ciò è la ricchezza in cui 
é l’arte di modi cheilopiastici più semplici, non 
esiste più trasportando cotesta modificazione allabbro 
superiore dove, per un’ opposta ragione, l'arte difetta 
di pratiche cheiloplastiche. È pure cosa evidente che, se 
per questa stessa ragione non è tolto, è però reso 
più scusabile in quest'operazione aluata su il fabbro 
superiore l'inconveniente della molliplicità delle ci- 
catrici per cui le fu mosso rimprovero parlando dei 
modi di restaurar il labbro inferiore. 

È superfluo dirvi che, quando ta breccia non fosse 
cotanl'estesa com'in quella fattispevie, a vece di due 
lembi, potrebbe bastar un lembo solo preso nella gota 
più prossima alla medesima breccia. 

: In un caso in cui, dopo levato il cancro, rimanera 
nel Jato destro un avanzaticeio di labbro appena largo 
cinque o sei lince io ho, trasportando alla cheilopla- 
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stia la pratica blefaroplastica d’Ammon, circoscritto 
un lembo tra Ja commessura sinistra e la radice della 
palpebra inferiore dello stesso lato, Il margine ante- 
riore del quale era continuo con la breccia labbiale 
che s'aveva a colmare; poi lo ho dissecato e con una 
moderata torsione tirato verso la medesima breccia 
ed unito con sutura attorcigliata al resticciuolo del 
labbro: in questa guisa la ferita circoscrivente il 
lembo era continua con quella del labbro ed aveva la 
forma d'un L, di cni il lembo copriva il ramo oriz- 
zontale rimanendo vuoto e scoperto il ramo verticale. 
L'aderenza del lembo, dopo questa pratica di conti- 
anitola quale ritrae ad un tempo delle pratiche di 
sdrucciolamento e di spostamento, ebbe nel mio caso 
Inogo, ma la commettitura labbiale sinistra rimase 
alquanio angusta e disavrenevole la cicatrice della 
guancia. late voi, signori, con castigata induzione la 
chiosa di cotesto falto. r 

Metodo indiano, Più sconcia che non nel caso te- 
stè narrato sarebbe la cicatrice quando per restaurare 
il labbro superiore si prendesse il lembo nella con- 
tigwità cioè nelle gote: quindi è che questa maniera 
di cheiloplastia second’il metodo indiano la quale è 
altronde d'un esito più incerto, non fu ai pratici ac- 
- cetta. Ma un altro più ingegnoso metodo di cheilo- 
piastia second’il metodo indiano è quello di restau- 
rar il labbro superiore per mezzo dell’inferiore, già 
due volte con buon esito attuato da Roux e da Sa- 
battini. ; 

{l professore Roux di cui il nome s'incontra ad 
ogni passo nella storia dell’autoplastia dove primeg- 
gia fra i primi, levò im una tale Stefana Joly la cica- 
trice e ravvivò così il margine d'una piccola porzione 
di labbro superiore che avanzava dalla parte destra; 
poi praticò un'incisione verticale al labbro inferiore 
e trasse la parie di questo labbro continua con la 
> commettilura sinistra a combaciamento con l’avanzo 
del labbro superiore procurandone l'unione con la 
sutura attorcigliata. La metà sinistra del labbro su- 
periore fu in tale guisa supplita con un lembo preso 
all’inferiore e l'angolo inferiore dell'incisione a que- 
sto labbro praticata divenne la commettitura sinistra 
dell'orificio della bocca, il quale perdette un buon 
terzo della sua ampiezza. i 

Il dottore Sabaltini poi avendo dovuto praticare 
\a rinocheiloplastia nella medesima persona, dopo 
avere rifatto il naso secondo il metodo indiano, 
immagino, per rabberciar il labbro superiore, un 
ripiego memorabile e tre volte  superlativamente 
superbo. Per ciò, dopo cruentata la breccia del labbro 
superiore di cui non altro avanzava fuorchè due 
listerelle, una a destra e J’altra.a sinistra, praticò egli 
un taglio al labbro inferiore cominciando dalla sua 
porzione libera ed in distanza d’un mezzo pollice 
dalla commessura sinistra e prolungandolo sin allz 
sinfisi del mento cioè per la Junghezza di più d'un 
pollice: trapassò quindi dall’ esterno all’interno lo 
Stesso labbro a destra in vicinanza del suo orlo ed 
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alla stessa distanza d’un mezzo pollice dalla conmes- 
sura omonima raggiungendo con il gammautte la 
prima incisione verso Ja sinfisi del mento, superstite 
un lembo piramidale con la base all'alto il quale ade- 
riva per un pedicciuolo alla detta commessura destra: 
facendo girare questo lembo lo portò all’alto, ne uni 
mediante sutura il margine sinistro con la superstile 
porzioncella destra del labbro superiore e riuni poi 
i margini del labbro inferiore come si pratica nel 
labbro Jeporino, salvo in vicinanza del suo margine 
libero, dove eravi il pedicciuolo del lembo rovesciato 
e sollevato. Ottenuto il rinsaldamento del margine 
sinistro del lembo con la porzioncella destra del 
labbro superiore, ne tagliò egli nel settimo giorno 
dall'operazione il pedicciuolo ed uni quindi mediante 


‘la sutura attorcigliata il margine destro del lembo con 


laporzioncella sinistra del labbrosuperiore. Insiffatta 
guisa la base della detta piramide costituita da una 
grande parte del margine libero del labbro inferiore, 
formò definitivamente una grande parte del margine li- 
bero dellabbru superiore. in questa pratica il Sabattini 
ebbe a lottare-con maggiori difficoltà e meglio se ne 
disbrigò che non il professore Roux, l’esito della sua 
operazione essendo stato assai più felice. 

Chiuderò, signori, questo capitolo delle varie pra- 
tiche cheiloplastiche, già troppo lungo, comechè an- 
cora difettivo, ricordandovi che , qualunque. sia la 
pratica operativa con cui si recide parzialmente 0 to- 
talmente un labbro cauceroso e s'unisce o si restaura 
ja risultante breccia, non dovete obbliare mai di reci- 
der altresi nellostessoatto operativo le ghiandole sinto- 
maticamente tumide delle vicinanze. Non è ciò difli- 
cile allorehè si formano lembi autoplastici più 0 meno 
vasti, giacchè allora quelle ghiandole s’ offrono per lo 
più nude o quasi agli occhi del pratico: ma se le in- 
cisioni dirette a rimoveril canero sono circoseritte 
al di sopradel mento, si debbe, per recidere le ghian- - 
dole morbose aventi sede nella regione soprainidea, 
sciorre la continuità dei lessuti alle medesime cor- 
rispondenti (oss. 23 e 42) con incisioni per lo più 
verticali; dovechè, trattandosi di torre vialeghiandole 
collocate sotto la base della mandibola, sono d’ordi- 
nario necessarie incisioni trasversali o quasi. Occorre 
talvolta di dovere nello slesso ammalato (oss. 27) 
levare via ghiandol» tumide in ambo quelle sedi. 

Dalle annesse osservazioni Vaccorgerete, signori, 
che dopo l'operazione io ebbi ben quaranta volte aripa- 
rareall’emorragia, derivante per solito dal taglio delle 
coronarie, talvolta dallesottomentali, sopraltutto quan- 
domitoceò recidere ghiandoleindurite e di fare vasti- 
lembi autoplastici , tal altra dalle muscolari interne 
e dalle stesse mascellari esterne. 


Sicrede generalmente che, se in caso d’ emorragia 
non basta a ristagnarla la pressione su l'arteria ma- 
scellare esterna o su la stessa parte operata, debba ‘ 
bastare la sutura. [o vi ripeto qui quanto vi ho già 
detto parlando del labbro leporino intorno ali’ insuf- 
ficienza di questi mezzi in alcuni casi ed ai danni e 
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dolori a cui è l'operato sottoposto allorchè, succe- 
dendo emorragia dopo qualche tempo dall’operazione, 
sì debbe levare via tutto l'apparecchio contentivo. 


Ondechè dico qui una volta per tutte che ho sempre 


praticata la legatura di quelle arterie che non sono 
capillari, con questa variazione che, già tempo, fatta 
la legatura, io tagliava gli estremi del filo vicino al 
nodo il quale d'ordinario era poi più tardi cioè tra 
12 e 16 giorni spinto via a traverso della soluzione 
di continuità. Ma avend’avuta occasione d’ osservare 
che quel nodo rimaneva talvolta per un tempo più 
lungo fra i tessuti e ch’in alcuni casi insino non era 
spinto via fuorchè a cicatrice compiuta la quale ne 
era riaperta (oss. 6 e 42) con il ritorno di qualche 
doloruzzo, con formazione d'un poco di pus e di pic- 
coli ricrescimenti carnosi (oss. 1), mì sono da gran 
tempo appigliato al partito di tagliare solamente uno 
dei filiin prossimità del nodo lasciando l’altro spor- 
gente dalla soluzione di continuità di dove può es- 
ser estratto o nel tempo stesso in cui si leva l’ap- 
parecchio riunitivo o poco tempo dopo, e ciò senza 
alcun ritardo uella guarigione. Così adoprando gli 
operati furon sempre assicurali da emorragie di 
qualche momento ed ho sempre potuto passarmi dei 
mezzi meccanici a ciò diretti e. consigliati da Sabalier 
e da altri, come la pressione su le arterie labbiali o 
su Ja ferita, previa introduzione dì pezzetti d’aga- 
rico 0 d'una lamina di piombo fra le gengive ed i 
Jabbro e simili. 


PARTE SECONDA 


Conziuntivite blennorragica 


(Osservazione letta del Medico di Battaglione Dott. Prazza 
in una conferenza di Genova.) 


Il soggetto di questa è un solilato del 6° Reggimento 
di fanteria per nome Bnetto Giuseppe d'anni 24, poco ro- 


busto e di temperamento linfatico, stato gìà due altre volle ‘ 


ammalato ad ambo ghi occhi, l'ultima delle quali nel feb- 
Draio pross. passalo. Entrò in questo Spedale ai 29 del- 
l’ora scorso ottobre nello stato seguente : Occhio destro 
chiuso e gonfio; palpebra superiore rossa, lesa e come 
lucente; ciglia incollate da maleria quasi bianca che vi 
aderiva e dal cui distacco stillò in copia materia d'eguale 
colore proveniente da massima parle dalla palpebra su- 
periore ; congiuntiva oculare gonfia e d'un rosso intenso; 
non fotofobia; cornea leggermente offuscata; dolore copo 
nell'orbita ed alla fronte; febbre manifesta; scolo dall'u- 
retra di puca materia giallognola che. macchiava la ca- 
micia; piccola dorezza alla parle superiore dell'epididi- 
mo sinistro. L'infermo ricorda che tre giorni prima del- 
l'evoluzione del male. aveva di notte loccalo quest’oc- 
chio. i 

Da tulle queste cose diagnosticai di congiuntivite blea- 
norragica, e perciò instillai tra Je palpebre due goccie di 
soluzione concentrala di nitrato d'argenio e praticai un 
abbondante salasso. 
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(30 Mattino) Nessun miglioramento, se si eccettua che 
la palpebra superioriore è un po’ meno tesa. 

Cauterizzazione col nitrato d'argento solido introdotto 
sotto questa palpebra, della congiuntiva di essa, poi di una 
porzione di congiunliva oculare; scolo da queste parti di 
un acqua rossigna; dolore acuto calmato dopo mezz'ora 
con bagni di acqua vegetominerale e con un altro sa- 
lasso. 

(30 Sera) Miglioramento cioè palpebra superiore molto 
meno rossa e lesa e che non dà più scolo di materia; por- 
zione di congiunliva oculare toccata dal nitrato d’argento 
più appianata; cornea lucida non più offuscata che per 
due terzì del suo disco. Cauterizzazione della congiuntiva 
della palpebra inferiore e di altra porzione della oculare; 
nuovo scolo di acqua rossigna, nuovo dolore acute cal- 
mato cogli stessi bagni e con un terzo salasso. 

(34) Miglioramento maggiore: l'occhio si apre già bene; 
non vi è scolo di materia da nessun punto di esso; con- 
giunliva oculare bene appianata e d'un rosso meno vivo; 


‘ cornea tutta trasparente, astrazion falla da una lieve nu- 


becola che si vede alla parte iuferiore di essa; febbre 
scomparsa, Pillole dicalomelano alla dose di 20 centigrammi 
nella giornata. 

(1°, 2, 3 e 4 Novembre.) Identico stato: instillazione 
nell'occhio di una goccia di nitrato d'argento sciolto alla dose 
di 30 contigrammi su 20 grammi di acqua distillata, prati- 
cata due volte nella giornata e in tulti questi giorni. 

(5) Risoluzione quasi compiuta della congiunliva o- 
culare infiammata: occhio bianco, meno all'angolo interno 
e quasi tulto aperto: nubecola scomparsa. 

(6) Niente di cambiato: sospensione del calomelano ner 
tumefazione delle gengive. 

(7) La poca gonfiezza della palpebra superiore per- 
mette di rovesciarla: congiuntiva inspessita, d’uu colore 
rosso-chiaro e granellosa: le granulazioni poi sono fitle e 
minule, occupano un buon tratto di conmuntiva e Saliano 
all'occhio appena rovesciata la palpebra: solita soluzione 
di nitrato d'argento portata sulla corgiutiva superiore col 
pennello. 

(8,9, 40,44) Queste condizioni non cambiano; so- 
lità rimedii topici. 

(12) Leggiera cauterizzazione col nitrato d'argento so- 
lido delle granulazioni.. : i 

(43) Per questo fatto la palpebra è un poco più gonfia 
e rossa: nessun rimedio. 

(14) La palpebra superiore è rilornata alle condizinni 
deì giorni A4 e 42: le granulazioni semùrano un po’ più 
disgregate: nuova e leggiera caulerizzozione di esse col ni- 
Irato d'argento solido. 

(15) Nuovo gonfiamento della palpebra superiore: il 
globo dell'occhio è anche un po’inieltalo: nessun ri- 
medio, 

(16) Le stesse condizioni dei giorni 12 e 14: nessun 
rimedio, Li 

Da questa osservazione benchè incompiuta mi pare che 
sì possa lrarre sin d’ora questa deduzione, cioè che Ja 
granulazione della palpebra superiore non sia opera della 
alluale specifica infiammazione che invase acutamente 
quest'occhio, ma che ad essa preesistesse. 

infatti se si considera il poco lempo trascorso dall’in - 
vasione del male alla presentazione della granulazione 
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sulla palpebra superiore, se si considera all'energia del 
del metodo curativo impiegato ed al fatto essenziale che 
la granulazione, per costiluirsi, ha bisogno che l'infiam- 
mazione duri per un certo lempo e ad un certo grado di 
intensità, mi pare non si possa che ammettere che in 
questo caso preesislesse, e_fosse opera delle pregresse 
malallie d’occhi, benchè l'individuo sappia poco spiegarsi 
a questo riguardo. 
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PARTE TERZA 


Storia di Polmonite. 


(Letta dal Doti. Baratelli in una Conferenza dello spedale 
d’Alessandria). 


Il mattino del 22 ottobre p° p* versonnezzo giorno, ve- 


niva portato in questo Spedale M. Divisionale di Alessan- , 


dria il Cap. Pizzat-cirop Giovanni del Reggimento Caval- 
leggieri Monferrato, dell'età d'anni 27, di temperamento 
epalo-sanguigoo, nato da parenti sani, e di ollima cosli- 
tuzione, il Quale alle prima visila presentava l'apparato di 
tutti i sintomi seguenti: 

Grande oppressione di petto, respiro accelerato, breve, 
movimenti ineguali del torace, massimesollto iconati d’in- 
spirazione, tosse frequente con. esereati difficili, mucosi 
e spumanti, somma inquietudine, anzietà precordiale, pal- 
pilazione di cuore, decubito sul dorso, faccia. scomposta, 
terrea, fronte cospersa di sudore sintomatico e non alle- 
viante, occhi spalancati, pupilladilatata, e spaventato dai 
timor della morte. polso tardo, oppresso, pelle asciutta 
con lermogenesi poco elevata, alvo chiuso, orine soppresse; 

Perla quale sintomalologia, avvalorata da segni stalici 
di suono olluso che mandava il Lorace sollo Ia percussio- 
ne, e dal rantolo crepitante che si udiva per mezzo del- 
l'auscultazione, si istituì la diagnosi di polmonite acuta del 
lalo sinistro, prodolla da cause reumatizzanti, e special- 
mente da lraspirazione culanea e polmonare soppressa, 
con prognosi molto dubbia; 

Queslammalato al sno ingresso nell'ospedale era slato 
prontamente provveduto dal Medico di Guardia di un sa- 
lasso e di bevanda demulcenle; il sangne estratto era ric- 
co di colenna. 

Alla sera del 22 continuando i sintomi nel moda espo - 
sto si pralicava il secondo salassoe si provvedeva di una 
bevanda di acqua mulza slibiata, e si applicava sul petto 
un largo cataplasma; nei giorni successivi 23, 24 si con- 
tinuava lo stesso melodo di cura, sia nelle bevande che 
nel metodo anliflogislico, è si pervenne, sino al sesta sa- 
lasso impiegando circa un gramma di lartaro stibiato 
nelle bevande, e. il giorno 25 si preserivevano trenta 
grammi d'olio di ricino. È con questi pronti presidii te- 
Tapeulici tempestivamente praticati si ebbe la sorle di 
condurre questa grave ed intensa malattia ad un pronto 
scioglimento entro il suo setlimo giorno di cura, poichè 
essa veniva favorevolmente giudicata dal libero respiro, 
dall'espettorazione copiosa, e crassa, dai sudori critici 
assai profusi, dal libero movimento di tuito il corpo, dal 
facile decubito sù ambi i lati, dalla diminuzione è suc- 


cessiva scomparsa dell'ottusità toracica e del rantolo cre- 
pitanle, facendosi sentire il rumore vescicolare sotto la 
respirazione, da un’ ilarità insolita, da sonni tranquilli e 
risturanti, e finalmente da copiose orine crocee, e sedi- 
menlose. E dopo selle giorni di un conveniente regime 
dietelico e ristorante, lasciava quest’ Ospedale perfetta- 
mente ristabilito di una malallia che aveva minacciato 
assai da vicino la di lui esistenza, e ciò in grazia del me- 
todo di cura anliflogislico prontamente inslituilo; quindi 
qui mi giova opportanamente ripelere qnel dello, reme- 
dia dala tempore prosunt. 
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PARTE QUARTA 


Malattie ed Operazioni dentali 
(del Med. di Batt. D. BAROFFIO). 


Cauteriszazione, Nello scopo di-dislroggere la polpa 
dentale per rendere il denle ivsensibile, inerte, per poter 
poi applicare l'impiombatura od un dente a perno: per 
limitare fa carie umida superficiale, per arrestare un’ e- 
morragia denlale. Si caulerizza col cauterio attuale, al- 
l’uopo dello stiletlo e del boitoncinno meglio col cauterio 
a becco d'uccello, la piccola sfera del quale è un serba- 
toio assai opportuno del calorico, mentre i primi rapida- 
mente s'affrettano e non agiscono quindi quasi più che 
meccanicamente. Si riscalda colla fiamma a spirilo di- 
vino. Si rasciuga prima ben bene la cavità con pallolto- 
line di colone, con dell’esca, ela si ripulisce accurata- 
mente con addatlo uncinetto smussaio. Se un' esile volla 
eburnea copre ancora, la polpa dentale la si rompe colla 
pressione del cauterio stesso. Col bottoncino si può agire 
scorrendo sulla carie umida superficiale, non penetrante 
nel canaletto dentale per arrestarla. La caulerizzazione 
potenziale benchè meno altendibile, pure può praticarsì 
ai denti inferiori, sì può ricorrere alla polassa caustica , 
al nitrato d'argento, al creosote; all'ammoniaca, agli acidi 
minerali solforico e nilrico; ecc. Questi s'applicano più 
comodamente nel modo suggerito da furch di Nancy: si 
riscalda nella paliua della mano un lubetto capillare al- 
quanlo ricurvo, aperto ad una estremità e terminato dal- 
l’altra da una piccole bolla; lo si carica lasciandolo poi 
raffreddare capovollo nel liquido; quando vogliasi usare 
sì introduce l'estremilà del tubetto nella cavità dentale è 
riscaldando colla palma della mano la bollicioa, l'aria di- 
latandosi spinge fuori una goccioliva del liquido caustico. 
D'ordinario alla caulerizzazione si fa susseguire l'im- 
piombalura. 

Impiombatura. È l'applicazione di una soslanza solida ; 
di un cemento per obliterare ta.cavilà anormale di un 
denle cariato od infranto, sia per canpservarne ad nule 
uso la restante porzione, sia per poter dare alla corona 
scavata suflicienie resistenza per estrarre il denle stesso. 
Prese Lal nome dall'uso del piombo che fu a lungo impie- 
gato in tale operazione. Oggidt si preferiscono le foglie 
d'oro ricolto (perchè cadrebbe, diversamenie, in polvere} 
d'argento, le amalgame degli stessi metalii, laminette di 
plaling, e sopralutto la lega fusibile di Darul, coll' ag- 
giunta ben anco di 140 fino ad 4;10 di mercnrio. : 


ca 


Se si usa una foglia o laminetta metallica si arrotiola 
fra le dita in adatta pallotlolina e si applica all’ apertura 
approfondandola con un’asticina ricurva, smussala, e ter- 
minata da un piattoe piccolissimo bottoncino, detla cal- 
calvio, lisctando quindi la superficie interna col raschia- 
toio, col brunitoic, onde acquisti il livello ed il levizalo 
della superficie del dente. Colla lega di Darnl si fanno 
pure delle piccole pallottoline, se. ne introduce una nel 
dente, e la vi si fa foodere premendovi sopra col calca- 
too leggiermente riscalilato, si vanno poi man mano ag- 
giungendo allre pallottoline fino a che la cavità non sia 
ben ripiena. Con queslo mezzo si riesce meglio a riem- 
piere perfettamente la cavità, e l'ossidazione del metallo 
è per ciò stesso assai meno rapida, l’uperazione più si- 
cura e durrvule. o 

Si indicareno pure la cera, le resine; non valgonu però 
“come mezzo delinilivo e valgono piultosto in alcuni casi 
adesplorare lempurariamente la tolleranza agli altri mezzi 
chesi applicheranno poi a permanenza. La cera può ser- 
vire come lampone emostatico. La soluzione di Sandrana 
nell'alcool concentrata, perduto l'alcool diventa friabile e 
cade. 

Si hanno però altre e diverse prescrizioni di mastice e 
cemenli dentali composti, dei quali però alcuni riescono 
incontrastabilmante assai bene allo scopo,e sono di un 
uso facile e di pronta applicazione. 

Genry indica la soluzione elereadi resina mastice (ma- 
stice 46 parti, etere solforico 4 parti, della quale s’ im- 
pregnano paloltoline di cotone che s' applicano alla ca- 
vità. Lunghi suggerisce la slessa soluzione satura di ma- 
stice, quindi risaturata di canfora. Porton scioglie invece 
una parte di maslice in due parli di colodion, le pallot- 
toline inzuppate di questo soluto formano ben presto un 
tappo solido che resiste in sito almeno sei mesi e vuolsi 
preservi benanco il derile da ulteriori progressi della ca- 
rie. Fu pure consigliata una soluzione di 8 parti di ma- 
stice in lacrima scelto ed una dì resina bianca, in 8 di 
elere solforico. Si lascia il miscuglio in luogo fresco, a- 
gitandolo di frequente, fino a perfelta soluzione, quindivi 
si aggiunge quaniu basta di polvere finissima d'amianto 
per ottenerne una massa consistente che si riduce in pal- 
lottoline e si conserva all'uso, 1 

Il mastice oblilerico di Toreau è un composto di parti 
eguali di sopra solfato d'albumina anidro e d'estratto e- 
tereo di maslice (Pistacia Lentiseus: di linn.): questo com- 
pusto agisce come un cemento idraulico. Il silicato ed il 
fuato di calce a parli eguali sciolti nell’ acqua in modo 
da formare una parte omogena, che siintroduce nel dente 
furono indicati dal Desirabode. Un cemento che imila 


assai bene la composizione dello smalto è quello di 0-' 


stermaier, si mescolano 23 parli di calce causliea pura € 
finalmente polverizzata con 44 parti d'acido solforico o- 
video, introdotta sufficiente qualità di questa polvere u- 
mida nel «ente si converte in solfatto di calce. Questo 
miscuglio deve applicarsi sull'istante e rapidissimamente 
chè in uno o due minuti ha già luogo la reazione e la 
maleria indurila non serve più. Henriot cousiglid fo zolfo 
molle come cemento: acquisterebbe in poco lempo note- 
vole durezza; è insolubile a freddo in tulli i corpi eccetto 
i sulfursi, non è intaceabile da alcuna sostanza alimen- 
lare o deotifricia, ne ®& semplice fa preparazione e l'appli- 
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cazione facile e pronta. Si riscaldano alla fiamma dell’ al- 
cool in una capsula alcuni pezzetti di zolfo, o meglio un 
po' di fiori Javati, fino a più che 200, temperatura che è 
indicata dal riprendere il liquido in fusione, dopo essere 
diventato vischioso, la sua fluidità primitiva. Si precipita 
allora nell'acqua, e se ne olliene una massa spongiosa , 
bruna, molle ed elastica, colla quale si riempie forman- 
done pallottoline la cavilà del dente caricato, premendola ‘ 
col calcatoio. Già da parecchi anni si è ricorso alla gulta 
percha rammollità nell'acqua calda con un miscuglio di 
due grammi di polvere di cacciù, «due srammi di acido 


tannico ed una guccia d'olio essenziale di garofani o di 


rose, compongono il cemento di Vagner. Per servirsene 


‘basta rammollire una piccole porzione alla fiamma di spi- 
«rito divino ed introdurla ancornel deote è pigliarvela 


convenientemente. La massa indurisce, ed anche parecchi 
mesi dopo non offre Iraccia alcuna di decompasizione. 
Qualunque mezze si adoperi per impiombare si esige 
che i rapporti del foro di entrata colla-cavità siano tali 
che possa solidamente contenervi e ritenervisi il lappo, si 
potrà procurare di ciò ottenere aggiustando, modellando 
la cavità colla lima, coi raschialo; , bollini sccBisogna 
che il dente non sia più doloroso ed il bulbo irritato; si 
esplorerà quindi, si fonderà colla testa il grado di sensi- 
bilità, onde garantirci chie sopporlerà la presenza del 
corpo straniero. Se-il bulbo non fosse difeso da una su- 
perslite lamella di sostanza ossea, costituente ancora una 
debole volta alla cavità, ma invece alfattoscoperta sarebbe 
ulile distruggerlo preventivamente col caustico ed aspet- 
lare poi che.il dente sia divenuto affatto inerte ed insen- 
sihile. Se silrascura lale precauzione può riuscire insop- 
portabile il tampone a segno di suscitare gravi accidenti 
ed al postnllo essere costretli a rimovere il cemento. In 
questi casi può giovare il Jussare il deote mantenendo 


.l'impiombatura: Delabarre colloca prima una piccola ca- 


psuletta concava in oro sulla quale impiomba, esige una 
grande escavazione e non è ti: che ai grossi mn- 
lari 

In ogni caso si pulirà antistante la cavità da ma- 


+ slicare, la.si laverà con un po' d’elere acetico, e la si ra- 


sciugherà quindi cun scrupolosa diligenza col cotone, 
carta bibula, esca, ecc. I 

La cavità deve essere perfetlamente, assolutamente 
colmata e perciò le pallottoline colle quali si rimpinza, 
tanto più se melalliche, è meglio siano piuttosto grosse 
che piccole più del bisogno: la soslanza che si riaggiunge 
nén s' unisce mai tanto bene, tanto esallamente alla prima 
collocata. 

L'impiombalura riesce meglio nella carie secca, e per 
ragione di loro posilura vi sì prestano assai meglio i denti 
inferiori, finalmente s' applica d’ordinario ai molari. Vale, 
invero; ad arrestare o rallentare i progressi della carie; 
ma spesso questa continuando l'opera sua di demolizione 
il tappo artificiale vacilla e sfugge. Allora o si rinnova 
l'applicazione di più addallo tampone, o si sOpperEne e con 
altri mezzi alle novelle indicazioni. 

Lussazione, — Si smove il dente di tanto da rompere 
le sue aderenze; la forza, l'estensione del dislocameuto 
troncanto il fascello nerveo vascolare che va al dente, 
questo rimane poi qual corpo esttaneo, inerte nella cavità 


alveolare,:che gli si riserra adosso, e può meccanicamente 


servire e spesso assai bane al suo ufficio. Si pratica sempre 
pell'intento di conservare un dente che esigerebbe, pei 
suoi guasti, o pei dolori che provoca, d'essere estratto; sì 
può:usare dopo l'impiomhalura quando questa riesce in- 
tollerabile ed il dente è ancora di tanto solido ed integro 
da meritare d'essere conservato ad utile uso; quando la 
carie assai limitata mon si presta all'applicazione di un 
mastice ed alla cauterizzazione o questa tornò infrulluosa. 
Può accadere accidentalmente, per.irauma o nell'estra- 
zione di un dente vicino cariato. L'atto operativo, volendo 
Jlussare ni dente, non differisce punto dall'estrazione, se 
non nei limiti, chè per Jussare rovesciato il dente sul lato, 
od impressogli un movimento sufficiente di rotazione la- 
terale non }u si loglie poi intieramente dall'alveolo, ma 
ricollocatolo in posto, premendo col dito sulla corona, Jo 
vi si hiantiene attaccangolo con un filo ai denti vicini, 


proibenda al soggetto i movimenti della parte per Lre, 


{el o Dad Art 
quattro giorni almeno. Per legarlo ai denti vieim si usa 
un filo d'oro, di sela, ecc. ; 

Se il soggetto è ancorgiovane, sano, le gengive in buon 


stato e mediocre il guasto «del deule spesso si riesce nel-. 


l’inlento; ma pur qualche volta sopraggiunge l’infiamma- 
zione dell’alveolo ed è poi giuoco forza accingersi all’ e- 
slrazione, che, vnolsi notare, riesce poi più facile e meno 
dolorosa. In ogni modo è regola di sana pralica tentare 
la conservazione del dente sempre quando Ja lussazione 
sia avvenuta per lrauma accidentalmente, ecc. — 

Alla lussazione, almeno sotto ‘un certo aspetto, sarebbe 
riferibile il trappiantamento, nperazione di protesi dentale 
per la quale estratto il dente si colloca nel suo posto un 
allro dente simile sano, estratlo nell'istante ‘ad un’ altra 
persoua.Applicabile solo ai denti d'una sola radicefe ope- 
razione d'esito incerto per impossibilità d'avere nel denle 
novello una perfelta addattabilità, e pericolosa per 
la possibilità di un’inoeulazione morbosa, ecc. Altra 
cosa in quanto all'esito è il ricollceare in posto un 
denle estratto per isbaglio, o per recente violenza; devd@f 
sempre lentarsì è forlunatamente quasi sempre riesce: 
l'alveolo sì rinserra suila radice, Ia gengiva si stringe al 
colletto e vi aderisce, ed il dente consolidato, benchè 
inerle ed insensibile adempie ancora benissimo al suo 
uso. E più certa la riescita quanto minor tempo è lra- 
scorso dall’accidente al ricollocamento del dente. 

Sotto alcuni rapporti d'affinità è lecito in quest’arlicolo 
far cenno di quell’ artificiale, lento, progressivo smovi- 
mento limilato, impresso ai denli nell’iniento.o di togliere 
un vuuio deforme lasciato dall'uscita accidentale od.arte- 
fatta di un dente massime incisivo, avvicinando tra loro 
1 denti laterali a riparlire jl vacuo fra i vicini; o per elte- 
nere il raddrizzamento di denti collocati fuor di rango, in 
viziosa direzione, ecc. H miglior mezzo ad ottenere lo 
scopo è una legatura a permanenza, rinnovellala ogni due 
giorni, inmodo che agisca sempre altivaniente, serrandola 


sempre di più, e perdurando nella sua applicazione il ” 


lempo voluto, che è per jo meno di un mese. Traltandosi 


però di raddrizzare denti anormalmente collocati 0 mala-. 


mente diretti, si eviterà di far punlo d'appoggio esclusivo 
sui denti vicini, ma su più lonlani ben anche, e sarà pur 
bene riparlirlo, chè quelli potrebbero cedere e piegarsi 


Verso il dente:da raddrizzare anzichè zuesto smoversi ed 


elevarsi verso di loro. 


Ablazione della corona. — Si esporta Ja sola corona la- 
sciando in posto la radice, sia per adaltarvi un denle a 
perno, sia nell'intento d’offrire nella radice, conveniente- 
mente cauterizzala, nn sostegno delle gengive e deì denti 
vicini. È d'un uso generale in Inghilterra, ma altrove non 
è riservata che. agli incisivi e canini per servirsene nel- 
l'applicazione d’una corona arlificiale. Può pure accadere 
nel voler estrarre il dente. Secondo il modo d'allerazione 
della corona servono all'uopo le tanaglie, li scalpelli, le 
lime, ecc. Si potrà praticare quando, profondamente alte- 
rata la corona, è la radice ancor sana e solida. Anche ac- 
cadendo accidentalmente è raro che ai primi sintomi d’ir- 
rilazione non succeda presto una calma, che permetta 
conservare utilmente la radice. Se più estese verranno a 
meglio raccomandarla, polrà essere addottata anche.come 
operazione più generale: avrebbe il vantaggio d’ essere 
meno dolorosa dell'eslirpazione del dente; di conservare 
in posto una parle, che insensibile edinerte, resa tale colla 
cauterizzazione, può ancora ulilmente servire; non pre- 
senta finalmente inconvenienti grandi nell'attuazione. 

Estrazione. — El'avulsione, to strappamento del dente, 
il totale svuotamento dell'alveolo, per una profonda alte- 
razione del denteslesso, od indicata da condizioni speciali 
delle partisue contraenti o vicine. Si pralica d’ordinario 
per la carie profonda del dente, per intollerabile ed in- 
frenabile odontalgia, per fistola, pel vacillamento irrime- 
diabile nei vecchi; tal fiala è indicata dalla fungosità della 
polpa dentale, dalla necrosi, da periostite alveolare cronica, 
per la spina ventosa, l’esostosi della. radice. Possono ri- 
chiederla gli ingorghi cronici ribelli delle ghiandole sotto- 
mascellari intrattenuti dall’ irradiazione dell’irritazione 
del denie carioso. Può essere necessaria nel penultimo 
molare benchè sano, per far posto all'uscita del gerotino 
corrispondente. Può essere indispensabile in alcune ma- 
lattie od operazioni del seno mascellare; come atlo pre- 
paratorio ond'applicare la sega nell’esportazioné dei ma- 
scellari superiori ed inferieri; finalmente quella degli in- 
cisivi per trismo.ed inchiavamento della mandibola per 
nutrire e medicare, Dieffenbach accenna quale controin- 
dicazione a questa operazione la disposizione ereditaria 
all'emorragia dentale: certamente rarissima. Una Mlem- 
masia violenta, considerevole, una tumefazione volumi- 
nosa, una collezione purulenta controindicano assoluta- 
menle l'operazione, che si protrarrà fino a che sorvenga 


«una calma che permetta agira senza il pericolo d'aumen- 


tare i disordini e la violenza del male, anzichè apportarvi 
benefico rimedio. Quando però i disordini diuturni sono 
manifestamente sostenuli appunto dalla presenza del dente 
allora non sì interpreti in modo assoluto la regola sn iv 
dicala; si agisca, con riscrya bensi ma senza eccessiva 
prudenza. talvolta dannosa. Il dolore anche violento ma 
senza complicanza Mlogistica non è controindicazione allo 
sradicamento, anzi ne è la più comune indicazione. 

Numerosi istrumenti, di foggie svariate, e costrutti 0 
modificati dietro leggi e principi meccanici più o meno 
ingegnosamente, applicate, furono immaginali per questo 
ramo di chirurgia. La chiave della inglese, le tanaglie 
relte e curve, il cone o la tanaglia a rostro, la leva retta, 
angolosa, piramidale, il tiratore, il pelicano, la vite, ja 
lingu? di carpa, il piede di capra, fe mallette rette, le 
pinze ad'anelli, lo scalzatoio, sono tra gli infiniti, i soli 
istrumenti oggidi conservati neila pralica. 
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L'estrazione è un sacrificio a cui nonvuolsi mai risol- 
vere senza aver prima ponderata l'impossibilità assoluta 
della conservazione totale o parziale del dente, la si pra- 
ticherà solo quando l'alterazione è sì profonda che non 
resti allro a tentare; quando si è convinti che questo 


è l’unico mezzo per porre un termine agli accidenti od 


incommodi che la presenza del dente inlralliene. 

La destrezza necessaria s'acquista coll’esercizio, direlto 
da esalte nozioni leoriche, l'assuefazione può rendere fa- 
nigliare tale e tal altro istrumento per modo da pressochè 
escludere la necessità d'ogni altro.» 

I principianti deggiono limitarsi ai casi semplici e mai 
caccingersi ad operare quando nonv'ha buona è sufficiente 
presa, o sono a temere conseguenze. Dovranno astenersi 
possibilmente dall’estrarre gli ultimi molari della muscella 
inferiore. 

Agire sempre lentamente, con sicurezza, senza scosse, 
seguendo coll’occhio l’opera dell'istrumento onde arre- 
starsi sempre in tempo. Il prestigio della rapidità in que- 
ste operazioni è ambilo dagl’ignoranli, come unica msorsa 
di loro ripulazione comperata. bene spesso di malaugu- 
rati accidenti. 

Fu consigliato staccare la gengiva dal collelto collo 
scalzatoio o gamaulte a falcella‘ onde prevenire la lace- 
razione e facilitare l’uscita del dente; ma come regola 
generale è inutile, giacchè non sempre raggiunge lo scopo, 
nel mentre obbliga ad un atto pel quale il paziente mo- 
strossi assai ripugnante e che, ne prolunga le soffereuze 
morali. 

Sì prenderà sempre il punto d'appoggio sul margine 
alveolare esterno, massime alla mascella superiore ; però 
assolutamente di rado, affatto eccezionalmente potrebbe 


qualche volta convenire l'appoggio interno anche per la; 


mascella superiore, per le condizioni della guasta corona, 
o delle gengive. Alcuni anzi consigliano prendere il punto 
d’ appoggio sul margine interno perl’ estrazione degli 
ultimi due molari: la direzione loro faciliterebbe 1° estra- 
zione per lal modo; pei primi molari però sarebbe esporsi, 
ciò facendo, a smuuvere i denli vicini. per la maggiore 
ampiezza esternamente della corona del dente che colla 
chiave si rovescia. ; 
Tulte le volte che non si può oltemperare alle regole 
generali, bisogna sopperire col proprio buon senso e de- 
Strezza da cui sì può spesso allendere il più valido soc- 
corso. i 3 
Estratto il dente si deve esplorare diligentemente col 
dito il mar gine alveolare; si fa quindi sciacquare la bocca 
con acqua, anche tiepida per favorire il leggier colare del 
sangue: s' avvicinano poi le gengive premendolè dolcemente 
colle dita. E bene ricordare all’ammalato di non esercitare 
per qualsiasi motivo il succhiamento delle gengive, e di 
tenere per qualche lempo il moccichino alla bocca per 
evitare la troppa azione immediata dell'aria. (Continua). 


a 


Pozione anli-diarroiciz. 


Prendi 
Percloruro di ferro liquido a 30° 2 grammi 
Acqua di fiori d'arancio 30» 
Sciroppo diacodio 30» 
Acqua di fonte 90 » 


Mescola. | 
A prender a cucchiai da caffè d’ora in ora fino a che 
cessì la diarrea. 
({l proclorro di ferro.li quido a 30°contiene la metàdel 
suo peso di procloruro secco). 
(Gazette des Hopitaux). 
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BULLETTINO UFFIZIALE 


Con decreto dei 6 di dicembre 1838 S. M. collocò in 
aspettativa per sospensione dall'impiego il signor dottore 
Solimas, medico di reggimento nell’S fanteria, +3 

Con altro deereto dei 23 dello stesso mese di dicembre 
collocò a riposo contitolo e grado di medico divisionale 
di seconda classe il signor dottore Napoleone Aiciati, 
medico di reggimento in aspeltativa. 1 


Nomine e destinazioni. 


Con deerelu dei 3 del'volgente mese di gennaio 4858 
S.M. in seguito al favorevole risultamento dell’ esame di 
concorso a cui presero parte, si degnò nominare a medici 
aggiunti nel corpo sauitario militare gli infrannominati, 
medici chirurgi borghesi, i quali con ordine [ministeriale 
del medesimo giorno furono deslinati ai seguenti posli : 
Sig. dott. Germano Dellasiaz destinato al forte di Bard. 

»  Agoslino Cocco ». = alla Sped. Milit. 
di Alessandria. 


» Giliseppe Cugusi » allo Sped. Milit. 


di Torino. 
> Emilo Pabis » allo Sped. Milit. 
. di Genova. 
» Giuseppe Siriati ù allo Sped. Milit. 
> 0 di Genova. 


» Anlonin Macaggi » allo Sped. Milit. 
di Nizza. « 
allo Sped. Milit 
di Novara. 
allo Sped, Milit. 
di Torino. 

Con altro ordine del medesimo giorno S. E: il Ministro 
della guerra fece le seguenti variazioni di destinazione. 
Sig. Dott. Amedeo Chiapella, Med. di Regg. dallo Sped. 

di Nizza al 5 Fanteria. 
» Giovanni Santamera Med. di Ball, dallo Sped. di 
Torino al 2 Fanleria. 
» Domenico Prato Med. di Bait, dal 17 fanteria ai 
Cavaleggieri di Saluzzo. 
Med, di Batti, dal forte di 
‘4. Bard, al 47 fanteria. 
» Gio. Ball, Bellone Medico aggiunto, dallo Sped. 
; di Novara all'14 fanteria. 
» Giacomo Toselli Medicu aggiunto, dallo Sped. 
di Genova al 6 fanteria. 
Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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» Giuseppe Capra » 


«. Filippo Pescarmona» 


» Teodoro Pacotti 
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PARTE PRIMA 


LEZIONI ORALI 


DEI PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO RIBERI 


traceiate dal Doit. PRCcO, Med. di Reggimento 


Del Cancro labbiale 
CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


Ristagnata l’ emorragia e poi resa regolare la fe- 
rita con il taglio d'alcuni brandellini di carne che 
tale tratto avanzano e ben ripulita da ogni grumo di 
sangue che, rimanendo nella medesima, potrebbe 
corrompersi ed essere causa d’ irritazione, si riu- 
niston | suoi margini con la sutura cruenta. Voi, si- 
guori, vedrete nelle osservazioni ch’ io ho sempre 
usata con buon successo la sutura altorcigliata per 
riuni* i margini dell'incisione composta a V con 0 
senza scollamento dei medesimi. In alcuni casi di 
cheiloplastia ho usata la sutura 7n/ercisa come mezzo, 
non esclusivo, ma ausiliare d’altre suture. In un solo 
caso lio usata l'incaviyliata, ma credo che quando i 
margini riuniti della breccia son alquanto tirati, vi 
sia minore pericolo che si sdruciscano per la sutura 
incovigliata che non per altre suture cruente, 

Per la sutura attoreigliata mi sono servito di spilli 
fini da' insetti e d’aghi d’argento a punta d’ acciaio 
con cui sono da lunghi anni solito d’ infilzar i mar- 
gmi dell'incisione a Lulta sostanza , e ciò per ren- 
dere più solida e più sicura la loro riunione. 

(ion gli ashi d'argento che sono più resistenti ho 
Sempre unita, prima d'ogni altra, quella parte dei mar- 
gmi che offriva maggiore forza d’attrattura perchè 
ad essi servissero come a dire di più valido soste- 
Suo e, con gli spilli collocati a poca distanza gli uni 
dagli altri, il rimanente dei margini aventi minore 
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tendenza al discostamento, Gli aghi poi e gli spilli 
fureno sempre mantenuti fissi ed i margini della fe- 
rita pari, da un filo incerato di cui gli estremi si fa- 
cevano girar intorno a ciascheduno dei medesimi 
successivamente, siccome ho deito parlando del Jab- 
bro leporino. Finalmente non ho mai dimenticato di 
rafforzare gli aghi eglispilli dicui smussava la punta 
ed a cui sopponeva piccoli guancialetti, con lunghe 
e strelte listerelle emplastiche delle quali applicava 
la parle media alla nuca incrociando poi gli estremi 
su i margini della soluzione di continuità, dove s’ip- 


“terponevano fra gli aghi e gli spilli ed eran quindi 


fissati ai lati del volto. Un altro ufficio di queste li- 
sterelle era altresi quello d’inibire il più possibile 
ngni movimento della parle operata. 


» 


Non hu dei resto mai avuto ricorso a fionde e ben- 
daggi unitivi e, so talvolta ho adoperate filaccica 0 
cenci, fu ciò soltanto nei casi di vasti lembi cheilo- 
plastici, nel quali io praticava con baltuffoli scofac- 
chiatidi filaccica e di cenci sostenuti da listerelle em- 
plastiche una blanda pressione su la base del lembo 
per impedir il ristagno di sangue e di pus. L’ utilità 
dì cotesta pressione è confermata da ciò che accadde 
all’ammalato dell’ osservazione sessantesimanona , 
stato nperato second’'il metodo Roux, nel quale fu 
essa omessa: resosi cadavere qualche tempo dopo Ja 
operazione, sì rinvenne una notevole raccolta san- 


guigna sotto la base del lembo. “ 

Non mi dimorerò nel dirvi del vitto, delle bevande 
e della posilura dell’ammalato nei primi giorni del- 
l'operazione, del modo e del tempo d’ estrarre gli 
aghi e gli spilli, della necessità di continuare l’azione 
delle listerelle conglulinative finchè solida non sia la 
cicatrice e simili, per la grande somiglianza che vi ha 
in ciù tra l'operazione del canero labbiale ed il lab- 
bro leporino di cui vi ho già in no’ altra occasione 
stesamenle intrattenuti. 

Se s'eccettua un caso (oss. 10) in cui il labbro fu 
smorbato senza cura cruenta ed un infelice (oss. 52) 
che, per fe gravi complicazioni che offriva di shian- 
dole seirrose sotto fa mandibola e di eronica flogosi 
bronchio-pneumo-epato-gastrentericacon edemadelle 
estrBmità inferiori, fu smesso dalla clinica senz? al- 
cuna cura cruenta, tutti gli altri setiantotto ammalati 
furono sottoposti ad una cura cruenta. E di questi 


ut. 


settantotto operati settentatre uscirono dalla clinica 
suaritì, dei quali alcuniricaddero dopo un tempo più 
o meno fungo in mali cancerosi, come ne ebbi la pe- 
nosa,certezza : uno soggiacque alla riproduzione del 
male nella clinica (oss. 18), diffuso dalle parti molli 
del labbro all’ osso sottoposto ed esigente la re- 
secazione d'una parte della mandibola. stata dal- 
V ammalato rifiutata: un altro andò eziandio sog- 
gelto alla rigenerazione della malattia (oss. (8) nella 
clinica con diffusione alla sottoposta mandibola in 
“forma di osteosarcoma, richiedente altresi fa reseca- 
zione d'una parte della mandibola a intta sostanza, 
stata pure rifinlata dall'ammalato : Lre poi (088. 19, 
69 e 73) morirono dopo |’ operaziune. Due parole 
su questi ultimi. 

L'ammalato dell’osservazione decimanona, già del 
tulto risanato dopo l'operazione e già deliberato di 
dilungarsi dalla clinica, soccombette al una grave 
bronchio-plieuro-polmonitide con irritazione della 
mucosa gaslrenterica, nata da raffreddamento di corpo 
e refrattaria alla cura anliflogistica. Nella necrosco- 
pia s'incontrò, oltr’ alle tracce di Mogosi de’ bron- 
chi, della plenra destra e della mucosa gastrente- 
rica, un vasto ascesso nel lobo media del polmone 
destro. 

L'ammalato dell’osservazione sessantesimanona, di 
anni 77, stato sottoposto all'operazione second’il me- 
todo di Ronx di San Massimino modificato, è morto 
sette giorni dopo l'operazione per congestione apo- 
pletica. Vedrete, signori, nell’osservazione che eravi 
anticipata certezza di litiasi d’alcune arterie del cir- 
colo carotideo e che furono inutili le coppette scari- 
ficate alla nuca, i cataplasmi senapizzati, )’aconito 
per uso interno e simili. Nella necropsia si rinven- 
nero tracce d'inerostazioni calcaree nell’aorta e nella 
carotide destra ; un ingrossamento sieatomatoso ul- 
cerato dove la carotide destra si divide in interna ed 
esterna: Je due arterie coronarie cardiache, l’aorta ele 
carotidi, ipertrofiche; iniezione morbosa delle me- 
ningi, della tela e dei plessi coroidei; ammollimento 
leggiero del cervello, maggiore nei talami ottici e 
massimo nei corpi striali dove s’incontrarono molti 
minuti stravasamenti interstiziali; iniettate ed inspes- 
site le vene cave e le polmonari; fegato molle, quasi 
spappolato , di colore violaceo ed offrente nel suo 
lobo piccolo una concrezione calcarea del volume di 
una piccota mandorla. In somma leggendo, signori, 
quell’osservazione, voi vedrete di leggieri che le trac- 
ce morbose riscontrate nella necroscopia attestano 
in modo non dubbio la preesistenza d’una lunga € 
cupa flogosi delle arterie, massimamente dell’ a- 
orta e dell'apparato carotideo e fanno nel tempo 
stesso chiaro come, dopo il rimbalzo della subarte- 
ritide Jenta provocato dall’ atto operativo, sia sue- 
ceduta Ja congestione apoplelica: nè quella subflogosi 
era stata limitata all’ apparato arterioso, ma erasi 
anche da lungo tempo diffusa alle principali vene e 
rissere venose, come provano gl’ indizii patologici 


riscontrati nelle vene polmonari, nelle vene cave e 
nel fegato. 

Nell’ammalata dell'osservazione sottantesimater za 
alcuni indizii d’incipiente pellagra ed-una leggiera 
tosse secca con ricorrente ansia di respiro infonde- 
vano il timore di compartecipazione morbosa dell’ ap- 
parato ghiandolore entropettorale, comechè nulla si 
riscontrasse con l’ausceultazione e con la percussione, 
e nel tempo stesso rendevano assai dubbioso l’esito 
dell’operazione. Vi vollero tutte le ‘istanze e suppli- 
cazioni dell’ammalata per deciderci: l'operazione fu 
eseguita second’il metodo di Chopark Dopo la mede- 
sima cadde ella in una massima prostrazione di forze 
che, a malgradodei più opportuni soccorsi dell’arte, 
andò a giorno per giorno crescendo c la spense nel 
quinto dall’ operazione. Nella necroscopia 8’ osservò 
un'iniezione d’aleane vene della pia madre, segna- 
tamente verso la base del cervello; iniezione minuta 
dekrcentro del Vieussens; ossificazione delle due ca- 
rotidi interne, più della destra ehe non della sinistra, 
la quale, principiando dal luogo dove si parte |’ ar- 
teria cerebrale anteriore, si prolungava fin all’ uscita 
del canale carotideo; nel lato destro infiltrazione di 
pus iunghesso ja guaina cellulosa della carotide in- 
terna sin all’altaceamento superiore dei muscoli che 
movono dall’ apofisi suiloide e diffusione flogistica 
at muscoli pierigoidei esterno ed interno, al ventre 
posteriore del digastrico ed aglistiloideie stiloglossi, 
rammolliti e ridotti a sostanza polposa; striscia cal- 
carea nella base della valvula mitrale: numerosissimi 
tubercoli miliari nei lobi medio ed inferiore del 
polmone destro; quasi tutte le shiandoie bronchiali 
comprese da degenerazione tubercolosa; oltr’ad altre ” 
alterazioni nel hiatus di Winslow, nella vescica bi- 
liare, nel fegato, nella milza, nello stomaco, nell’a- 
orta, ecc., che potrete, signori, leggere nella corre- 
lativa osservazione. 

Nei 73 operati usciti dalla clinica guariti- la confla- 
grazione traumalica costituzionale fu mite in tutti e 
svani senza mezzi disinfiammanti diretti, salvo che 
negli operati delle osservazioni 33, 39, 41 e ‘66, dei 
quali il primo fa salassato quattro volte pergrave ipe- 
remia cerebrale a culerà già prima soggetto:il secondo, 
dotato d’abito cardio-capitale, fu salassato due volte 
dai piedi altresì per iperemia cerebrale: il terzo, pur 
egli d’abito bardio-capitale, fa salassato cinque volte 
eziandio per grave iperemia cerebrale con tendenza 
al sopore: il quarto in fine fu, oltr'ad altri compensi, 
salassato tre volte per risipola del volto cagionata da 
disordini nel vitto. Con questi salassi, aggiunti la 
dieta, le hevande rinfrescative, V’aconito e simili, tutti 
e quattro risanarono. 

In quanto poi alla località operata più cose ac- 
caddero degne d’ essere notate. Per. esempio ne- 
gli ammalati delle osservazioni quaria e ventesima- 
prima accadde che, levando gli aghi e gli spilli, si 
siano nel primo incontrati sdrueiti i due punti infe- 
riori e ad un tempo formato sotto l’ angolo inferiore 
della ferita un ascesso stato dall’ arte aperto con 
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conversione dell'apertora in un piccolo senv, risa- 
pato mediante In cautorizzazione, e nel secondo 
un ascesso sotto il mento dove erano state PECISO 
ghiandole Lumide, il quale 10 pure aperto dall arte: 
nell'uno e nell’altra caso fe fonti della SUPpurazione 
rimasero presto dissertate con compiuta guari- 
gione. Gli ascessi erano stati in ambo i casi an- 
nunziati di cociore e da insolito dolore pulsante. 

Fatto prò di queste osservazioni, soprattutto del- 
l'ultima, io sono d'allor in poi solito, allorchè uno 0 
due giorni dopo l'operazione incontrano quersin tomi, 
di discoprire Ja parte opérata e, riconoscendovi in- 
dizio di viva infiammazione, di questa cessare con 
l'applicazione di sostanze mollitive. Ho fermo con- 
vincimento d’aver in alcuni casì prevenuto in questo 
modo la formazione d'ascessi. 

‘Tale tratto si dà ancor il casò di vedere che, per 
l'insinuarsi che fa la saliva tra le gengive ed illabbro 
«uscendo fuori dall'angolo inferiore della ferita, si 
converta quest’ultimo in seno, del parì sanabile con 
facilità mediante la cauterizzazione. Non so poi sino 
a quale segno sia vera È opinione del Boyer il 
quale precetta d’estendere sempre l'incisione com- 
posta a V sin al disotto della sede dov'il tabbro a- 
derisce alla mandibota, eziandiochè il canero sia li- 
mitato alla porzione libera del labbro; che quest’ a- 
derenza debb’essere sciolta conun’incisione trasver- 
sale, e che all’ ommissione di cotesta precauzione 
sia da attribuirsi il difetto di coalescenza che tal- 
volta occorre nella parte inferiore della ferita ed il 
seno da cui scola la saliva. 

Alorchéè i margini riuniti della ‘divisione son al- 
quanto tirati ed è soverchio ristretto |’ orifizio della 
bocce, ho Lalvolta veduto sdrucirsi il punto di su- 
fura più vicino all'orlo tabbiale, e ciò ora sponta- 
neamente (oss. 6, 59, 41 e 78) ed ora perchè l’ope- 
rato (oss. 45) aveva imprudentemente fatto forza 
contra alla parte con 1 dili introdotti nella bocca. 
Alla prima utile perchè scema la soverchia stiratnra 
dlei margini, cotest' impensato accidente non suole 
trarre dopo di sè alcun vistoso sconcio, giacchè ho 
osservato che, per la natural attrattura dei margini 
nel punto sdrucito e per il successivo ricressimento 
di carni nella sede sdrucita, l’avvallamento che ne 
conseguita è per solito appena percettibile. Nel con- 
Irario evenio sarebbe, ottenuta la cicatrice, cosa fa- 
cile il rimediarvi. 

In alcuni (oss. 17, 33,044, 54, 57 e 64) l’orifizio 
della bocca rimane dopo l'operazione più ristretto 
del naturale, ma tant'è l'estensività dei tessuti lab- 
biali che cotesto difetto non tarda generalmente a 
correggersi, di guisache non debb'il neopratico met- 
tersi in pensiero di ciò. In altri operati il nuovo 
labbro rimane alquanto tirato da un lato o dal- 
l’altro, soprattutto quando si debbono recidere 
alcuni tessuti delle gote, o quando si recide la parte 
affetta con un'incisione composta a V di cui l'apice 
Sta rivolto ai lati del mento, od allorchè, dopo pra - 
tucata la cheiloplastia, il lembo soffre una parziale 
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fusione cancrenosa. Se in questi casi la continuità 
del labbro è ristabilita, la stiratura suole, se non 
cassare del tutto sempre, scemare però con il tempo 
a segno che piccolissima è la rimanente difformità. 
Na se Ja continuità del labbro innaturalmente li- 
mto è interrotta verso una delle commessure (oss. 
21) da un seno piuttosto ampio a similitudine di pic- 
cola gronda, perduran innascondibili sila stiratura e 
Ji fa difformità del medesimo. 

In alcuni, specialmente nell'ammalato dell’ ossèr- 
vazione cinquantesimaterza rimase dopo |P opera- 
zione un piccolo si, ma però vistoso avvallamento 
nell'orlo.del labbro superiore. e 

È appena necessario che vi dica che, se dopo la 
cheiloplastia a lembi secondo ie pratiche di Chopart. 
loux, Morgan e Serre, la masticazione riesce libera, 
it vuovo labbro arbato dei suvi muscoli costrittari 
non può però altrimente moversi fuorchè per Ja tra- 
zione dlelle parti vicine, e ch'il suo margine libero 
rimane per solito così fattamente assetlato alle gen- 
give che da all'operato ja figura d’ uomo che si 
morda il labbro inferiore (oss. 41, 44 e 057 ). 
Non per ciò cotesti inconvenienti, al paragone della 
necessità, d’ usar un labbro d’argento e dei danni 
della perdita della saliva, son un nulla. 

Voi, signori, avrete occasione d’ammirare con me 
la potenza della natura leggendo le osservazioni 21, 
25.51 e 54. Vedrete nelle due prime un rima- 
suglio del labbro inferiore, superstite alla cancrena 
di’una parte di lembo formato seconid’il metodo-Cho - 
parteenonatto adimpedirelo scolo della saliva, esse- 
re stato poco per pocodalla cicatrice, non coadiuvata 
da alcun altro chirurgico adoperamento !norchè 
ila listerelle emplastiche , tirato su al piano de- 
gli alveoli ed aver offerto un insperato argine 
allo stillicidio della saliva : nella terza un tra- 
getto fistoloso a tutta spessezza «el labbro in- 
feriore con istillicidio di saliva, il quale, men 
tre si stava pensando al modo di ripararvi, fu per un 
ammirabile magisterio della cicatrice, a mano che si 
raggricchiava, alzato im modo da adagiarsi all’orlo 
labbiale e da vietare la perdita della saliva: nella 
quarta un inbercolo duro, indolente, coperto di ci- 
catrice e grande come un’avellana essere sorto pri- 
ma dell'operazione dal centro della breccia verso la 
base degli alveoli, quasi un informe e sparuto ab- 
bozzo della porzione mancante del labbro che la 
forza plasmante del tipo formativo ordiva, s' io dritto 
estimo, per rintegrare l'armonia delle forme. 

Dalle osservazioni, vi sarà, signori reso chiaro : 

1. Che la malattia cominciò quasi sempre alla ma- 
niera dei caneri epiteliali od epiteliomi, dalla pelle è 
dalla mucosa fabbiale e che di là si diffuse al paren- 
chima del labbro, rari essendo stati i casi in cui, 
principiata in questo, siasi poi diffusa a quelle mem- 
brane: 

» 2. Chela cute [usempreaffetta, per lo più primitiva- 
mente e qualche rara volta per diffusione morbosa 
dalla membrana mucosa: 


| 
- Eee LE A 
f 


8. Che molte volte illesa nel principio del male. tal 
membrana mucosa fu quasi sempre impigliata nel 


suo decorso: | 

4.Ch'il tessuto celluloso del parenchima labbiale si 
mostrò sempre coaffetto e ben sovente le critte mu- 
cose e sebacee, dal grande numero delle quali nei! 
labbri già Beniamino Bell derivava la frequenza 
dei caneri labbiali: | 

5. Che itessuti muscolari del labbro furono tal-. 
volta illesi (oss. 22, 56 e 62), qualche volla poco. 
compartecipi del male (oss. 44, 46 e 60) ed in al- 
cuni casi (oss. 53, 61 e 65) del tutto impigliati. anzi 
scomparsi. % 

6. Che,sein nosologia s'ammettono più specie se- 
parate di canerìi, la natura poi ci mostrala poca con- 
sistenza di quelle distinzioni offrendo sovente tra sè. 
accoppiate più di quelle specie. *» | | 

7. Che ad ultimo ì cancri del volto sono forse 
quelli in cui meno frequente s'incontra il siffatto 


connubio. Rca | 
Ammirando Ja verità della calzante e savia sentenza: 


in cui usciva Cicerone « nescire quid, antequam na- 
ius sis, acciderit, id est semper esse puerum », ho 
creduto, signori, fare cosa utile nell’esporvi le prin- 


cipali e successive fasi percorse dalla scienza in or- , 


dine aicancrilabbiali. Come, si in questa e si iu ogni 
altra maniera dottrine, ha essa progredito per il pas- 
sato, così progredirà nell’avvenire; it che riconosce- 
rete poi voi stessi per via della sperienza indivi- 
duale che non s’acquista fuorehè con il tempo e tale 
tratto con amari disinganni. Vala dire riconoscerete 
ch’in tutto la scienza progredisce in un modo affatto 
particolare; che per essailrisultamento conseguito è 
raramente uno scopo definitivo ed inappellabile ; che 
un progresso compito ad altro nonle serve fuorchè a 
preparare la via ad un nuovo progresso; ches’avanza 
senza posa e senza tregua verso limiti i quali, una 
volia raggiunti, alla maniera delle ombre erranti di 
Virgilio, allontanano sempre più; ch’in fine offre Ja 
medesima, second'il bel concetto d'un profondo pen- 
saltore, come una specie :d ’immagine dell'infinito 
in azione. Grande lezione è cotesta per colora che, 
troppo devoti a Filanzio, pretendono cominciarla da 
capo e sliman il suo passato non esistere fuorchè 
nelle lor opere ed il suo avvenire racchiudersi tutto 
quanto nelle loro dottrine. Chi trovò e chi troverà 
mai i limiti oltre ai quali non sia lecito all'uomo di 
. spingersi? Li 
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Seguito del Resoconto Clinico del 30 Trimestre 1857 nelle 
sezioni di Chirurgia, oftalmiri e venerei dell'Ospedale Mi- 
litare di Chambery. i l 


‘ (ilel medico di Reggimento, sig. dottore PeLUSO, letto in una 
Conferenza scientifica del mesestiottobre). 
(Continuazione, Vedi i numeri 47 48.49 50) 


Dei due casi di serofolasu notali uno si riferisce al sol- 
dato Strumia Giuseppe del 5° fanteria il quale dopo di 


“ 
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aver subito una cura di oltre sei mesi nell'Ospedale Mili- 
tare di Annecy, veniva spedito in questo spedale d'ordine 
superiore per essere posto in osservazione onde eonsta- 
lare il caso se qualificahile per riforma. Quanlunque lo 
stalo suo generale fosse di bell’apparenza, e buona roha- 
stezza, pure esso presentava delle estese cicatrici nodose 
tutto lungo il lato sinistro del collo, le quali oceupavano 
principalmente la piegatura del collo col mento: olirecciò 
in corrispondenza del manubrio dellosterno, esisteva una 
vasta ulcera sinuosa gemente un pus icoroso, laquale mi- 
gliorando di tempo in tempo col restringersi e dimiouire 
nella secrezione puriforme a segno da credere prossima 
la cicatrizzazione, senza causa nota veniva preso da una 
nuova recrudescenza che la rendeva un emuntorio perenne 
del fomite scrofoloso. Su tale individuo ta cura generale. 
doveva certamente richiamare l’attenzione deleurante più 
della Iucalità, quindi si fece uso di un regime tonico sti- 
molante col carbonato di. ferro in un decotto di legno 
quassio coll'aggiunta dell’elisir di china, e quesio metodo 
alternato coì preparati di iodio massime coll’joduro di 
potassio giovarono a rendere più stabile il miglioramento 
sia generale che focale. Quanto alla località, siecome l'ui- 
cera erasi aperta in origine spontaneamente, così presen- 


; lava essa dei, margini irregolari con vari seni, i quali ve- 


nivano spaccali per meglio unificare il fondo suppurante: 
fu pure esportato qualche pezzo di derma esuberante che 
era di imbarazzo alla buona medicazione ed alla regola- 
rità dell'ulcera, osiando alla sua cicatrizzazione col man- 
lenimento di seni soltoslanti, e per tal modo con medica- 
zioni locah del decotto di foglie di noci alternato colla 
soluzione di unguento eloruro mercurico veniva a ridursi 
quella vasta cicalrice ad una superficie piana di un cen- 
timetro di diametro cui bastarono a portare a buona cica- 
irizzazione pochi tocchi di. azotato d'argento. In tale stato 
sorliva dall'ospedale dopo tre mesi di cura col congedo 
di un anno nella lusinga di riaverlo. più tardi in grado di 
riprendere il servizio stabilmenie. tl 
L'allro caso di scrofola è riferibile al soldato Sanna 
Giovanni del Reggimento Cavalleggieri- d'Aosta entrato 
all'ospedale il 12: maggio prossimo passato per vasto a- 
stesso linfatico al costato o sinistro complicato da cardi, 
polmonite dello slesso lato con dispnea, respiro tubale, 
febbre e poca tosse secca. Curala dapprincipio la flogosi 
dell'organo, del respiro, e quando lo stato irritativo pol- 
monale erasi presso. cheintieramente dissipato per laccura 
energica antillogistica con cinque e con salassi rimedi an- 
timoniali e deplastizzantisi pose mente all'ascesso freddo 
che esisteva alla parte laterale sinistra del costato frala 6* 
e 7° costa, il quale dandosegni non dubbiidisuppurazione 
superficiale, veniva aperto, e dava esilo a molta sanie 
puriforine che continuava a gemere poicon minorabbon- 
danza nei giurni successivi; allorehè dupo non molto, 
quando la secrezione era presso che inlieramente cessata 
e che l'ulcera era sul punto di cicalrizzare, manifestussi 
allro tumore dell’istess’indole molto più posteriormente 
ed inferiormente al torace dell'islesso fato in corrispon- 
denza della 4% e 22 vertebra lombare, ed esso pure veniva 
aperto, continuando a dare materia puriforme. Siccome 
questa condizione patologica di ascessi freddi isolati, pro- 
cedeva senz’allra complicanza flogistica, e che il Sanna, 
per quanto sospeltavasi aveva in tempi addietro assistito 
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un cavallo moceioso, si credette con qualche fondamento 
di riconoscere in lui la manifestazione del Farcino, è 
stante_il decorso lento della malattia febbrile, veniva 
diagnosticato per Farcino cronico e.cureto esso pure con 
regime lonico eccitlante cioè col carbonato di ferro. e 
L'elisir di china in una limonea vegetale. In tale stato lo 
prendeva în cura e riscontrai vari fori fistolosi in corri- 
spondenza del grand'angolo delle costeal margine esterno 
inferiore della scavota sinistra, ed allro foro più ester- 
namente e più in basso dallo stesso Tato, i quali fori son 
dali, lasciavano passare lo specillo fin sotto de coste tra 
queste e la pleura coslale, senza però che mi fusse dalo 
mai di trovare in alcun ponio | ossa denudato. I fori fi- 
stolosi posteriori, si comunicavano a vicenda ed il cavo 
sinuoso era solo coperto da una cute sollile estesamente 
scollata dai tessoti soltostanti: del resto condizione tode- 
vole di tutte le funzioni, e polsi pochissimo allerati in fre- 
quenza e debolezza. Trattandosi di soggetto, che presen- 
tava i segni esteriori, sia quanto al, colorito della pelle, 
che all'universale sua siruttura, di un abito linfalico, è 
stantechè la sua esposizione supposta @ill’infezione moc- 
ciosa avrebbe datato da oltre un anno, credetti di dover 


considerare il presente suo stato quale una manifesta- 


zione d'indole linfatico serofolosa e quindi conliovai nel 
regime lonico aumentando la dieta, ed aggiungendovi 
qualche poco di vino, e quanto alla località, fecì uso di 
qualche injezionecolla lintura diiodio, allungatacon parli 
eguali di acqua distillala e ripetuta ad intervalli di due 
giorni. Per.tal modo io breve tempo, viddi migliorare la 
localilà, cessare la secrezione interamente, e chiudersi i 
fori fistolosi, con che riebbersi il morale, e le forze fisi- 
che. Incapo a pochi giorni, levossi dal lello e passeggiava 
nella corle credendosi presso che guarito e continuava 
in questo miglioramento per circa quindiciin venti giorni, 
quando ad ua tratto venne preso da febbre continua con 
esacerbazioni vespertine, inappelenza, leggiera cefalalgia, 
e qualche accesso di losse per cui si dovette rimelterlo 
alla dieta rigorosa. Colla comparsa della febbre si riaper- 
sero nuovamebte i seni fislolosi sunofati e diedero nuova 
sanie abbordante, e due altri tumori sempre dell’istesso 
lalo sì appalesarono uno in corrispondenza dello spazio 
intercoslale esistente fra la 8 e la 9 costa sinistra, parte 
sua esterna, l’allro posteriormente dallo stesso lalo ai lati 
della colonna vertebrale in vicinanza delle apofisi tra- 
‘sverse della 9° e 102 yerlebra dorsale, i quali lumori fat- 
tisi poco a.poco più superficiali, venivano aperti col cau- 
stico di Viennanell’intento di apgire una breccia più libera 
alla sorlita del liquido raccolto. 

Quello che più chiamò la vostra attenzione si fu la 
apertura dei focolai marciosi seguendo l'andamento della 
loro sinuosità. Quindi spaccato ìl seno anteriore del to- 
race parte sinistra, esso ci condusse ad un centro carioso 
sul manubrio dello sterno del volume di un centimetro 
di diametro, il quale attagcava il solo foglietto esterno 
dell’ osso, Altro focolaio inarcioso irovavasi al margine 
inferiore della lerza costa sinistra in vicinanza della sua 
unione collo sterno, il quale dall'apertura esterna notata 
in corrispondenza della mamella sinistra sollevando il 
muscolo gran pettorale si infiltrava fin entro i muscoli 
intercostali, innicchiandosi fra i due strati esterno ed in- 
terno, e prolraeodusi fin entro il cavo (taracico fra la co- 
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sta e la pleura. Allro punto carioso si rinvenne al terzo 
anteriore della seconda costa falsa, il quale si apriva e- 
sternamente col foro toracico inferiore sinistro so avver- 
Uto in corrispondenza di della parte. Altri punti cariosi 
si osservarono sulle coste sesta e settima parte posteriore 
al dissotto dell'angolo ioferiore della scapola. Finalmente 
un ultimo punto carioso osservavasi posteriormente sul 
corpo della nona vertebra dorsale, parte sua sinistra, piut- 
iosto esteso, il quale comunicava coll’ ulcere sinuoso già 
descrilto in questa parte. , i 

Con lanti punti di suppurazione che circondavano gli 
organi più importanti della vita vegetaliva, qual risorsa 
poteva attendere il curante dai soccorsi dell’arte? It ferro 
chirurgico sarebbe stato certamente inutilmente impie- 
galo e a solo danno del soggetto. Doveva la malattia a- 
seriversi a larcino, o piuttosto ad una delle lante sequele 
di una diatesi serofolosa? "€ 

In quanto a me non esito a propondere per la seconda 
spiegazione e perchè in questo caso, il farcino sarebbe 
stalo spontaneo e perehè la malattia ebbe una durata 
troppo longa per ripetere i guasli organici da una lal 
cansa. Nè eredo quindi di andare errato ammettendo che 
la sernfola Jalente in questo soggetto di abilo paslaceo 
venoso fino a quest'epoca o per lo meno non agente 
dapprima se non con subdola progressione, abbia tinal- 
mente sfogata la sua virulenza gettandusi nei lessuli ès- 
sei, ed alterandoli in guisa da produrre tanta suppura- 
zione che a lungo andare non poleva a meno di venire 
in qualche parte assorbita ed indurre i fenomeni letati* 
dell’intossicazione purulenta. ; 

A complemento della storia del caso presente, posso 
aggiungere | risultati del reperto cadaverico osservati 
questa mattina alln sparo del cadavere, i gnali si combi- 
nano perfettamente colle idee che mi era formato sulla 
eziologia della malattia e su quanlo esposi più sopra. 

Trentasei ore dopo la morte era praticata | autossia 
delle due cavità toracica ed addominale. Non venne aperta 
la ieca craniana, perchè il malatn essendosi mantenuto 
fino agli ultimi istanti di sua vita sereno di mene, nè 
mai avendo dali segni benchè lievi di cefalalgia, poco si 
doveva allendere dalla sua apertura; d'altronde la ristret- 
tezza del lempo che le esigenze del servizio accordarono 
in tal giorno, non permisero di dilungarsi di troppo nel- 
l’autossia, la quale poleva avere esigenze già abbastanza 
prolratte nell'esame delle altre cavità. 

Apertusi adunque il cavo toracico primieramente, si 
trovò il potmone sinistro esile, ristretto, pallido, semi- 
alrofica, poco crepitante sotto il taglio con molle ade- 
renze estese, resistenti, organizzate fra la sua pleura ce- 
slale e polmonale, di data antica specialmente verso il 
suo lato posteriore superiore. Nessuna effnsione sierosa 
entro il cavo pleurilico di questo laio. Il polmone destra 
sano, non aderente e che funzionava perfeltamente in 
ogni sua parte. (Continua). 


Elenco nominativo dei Medici-Chirurghi di 
terra e di marc. dei farmacisti e dei Vete- 


winarii Militari. 


Consiglio superiore Militare di Sanità. 


4 Rnsera comm. Aless. Presidente —Torino 
2 MIastio cav.Franc.Ispet. Sanit. {deput.) id. 
3 Camtir cav. Lorenzo =, id. id. 
4 Comissetti cav. Gio. id. id. 
5 Marehiandi Pietro Segr. del Cons. id. 


Medici Divisionali di 48 Classe. 


Casato + Nom: 


4 Cortese cav. Frane. Spedale d’ Alessandria 

2 Arella cav. Anlonio Spedale di Torino 
Robecchi cav. Carlo in @speltativa Nizza 

3 Nicolis cav. Bonavent. Spedale di Genova 


Medici MDivisionali di dè Classe. 


Besozzi Giacomo in aspettativa Novara 

4 Ferrero cav, Lorenzo Spedale di —Sciamberì 

2 Cerale cav. Giacomo id. di Novara 
Bima cav. Giuseppe. in aspettativa Torino 

3 Testa cav. Paolo Spedale di Nizza 

4 Manajra cav Paolo id. Cagliari 


Medici di Reggimento di 4° Classe. 


Devecchi Francesco 
4 Caire Benedetto 
2 Kalb Raimondo 
3 Turina Giuseppe 
% Capino Sebastiano 
 Valzena Gioachino 
6 Peluso Antonio 
" Marie'%ì Sebastiano 


in aspettativa 


Carabinieri R. Torino 
Sped. .diTorino Torino 
Scuola Militare Ivrea 
{°Granalieri Alessandria 
Caval. d’Aosla Sciamberi 


Zapp.del Genio Casale 


8 Jorielli Gio. Ball. Bersaglieri Cuneo 
9 Lai Gaetano Spedale di Cagliari 


40 Rophille cav. Francesco Arligl. Piazza Torino 

A4 Alfurno Felice 40 fanteria id, 

42 Bobbio Feliciano 9° fanteria id. 

43 Sciorelli Francesco Genova Caval. Savigliano 
Fissore Bartolomeo 

44 Crosa Angelo 

nesirelle 

Carab, diSard. Nuoro 

Casa R. Inval. Asu 

6° fanteria Genova 

Savoia Cav. Vercelli 

Artigl. Operai Torino 

Treno d'Arm, Torino 


45 Marini Nicolò 

46 Mariano francesco 
47 Mazzolino Michele 
48 Costanzo Giovani 
#9 Arena cav. Gaelano 
20 Cignlini cav. Amedeo 


24 Elia Gioanni. Caval. Aless. Voghera 
22 Tappari Gioauni 16° fanteria Vercelli 


23 Galleano Malteo Piem. R. Cav. Saluzzo 
"Medici di Reggimento di 9a Classe. 
Solinas Ginanni in aspetlaliva 
4 Dupont Pietro 1° fanteria Torino 
2 Abbene Francesco Caval, Salùzzo Vigevano 
3 Rogier de Beaufort ba- 
rone Catullo + 


7° fanteria Genova 


Como Spedile a cui aprartenzono è dimora 


Arligl. campale Venaria Reale 


in aspeltativa TorrediLucerna 
Sped, di Tor. comandato a Fe- 


pos 1 DI o 


ri 


4 Bulhod Luigi 
5 Discalzi Paolo 
6 Borelli Giorgio 
7 Moro Paolo 
8 Zavallaro Angelo 
9 Bonino Agnibale 
10 Tarrone Giuseppe 
14 Chiapella Amedeo 
12 Pecco Giacomo 
413 Ametis Pietro 
44 Magri Paolo 
45 Omegna Guglielmo 
46 (Giacomelli Lorenzo 
47 Giudici Viltorio 
48 Gozzano Carlo 
49 Viherli Antonio 
20 Patrucco Gio. 
24 Ferroglio Natale 
22 Balestreri Pio 
23 Viale Carlo 


& 


45° fanteria = Novara 

Nizza Caval, Pinerolo 

18° fanteria Alessandria 

3° fanleria Nizza 

2° fanteria Torino 

47° fanteria Alessandria 

45° fanteria Cagliari 

5° fanteria = {&enova 
Sped. di Torino 
Cav. Monf. | Casale 


Sp. Sciamberi Lesseillon 
Sped. d' Alessandria 
d* Granat. Alessandria 
Cav. Novara Torino 

14° fanteria Sciamberi 
Reclus. Mit. Savona 
12° fanteria Annecy 
44° fanteria Sassari 
Sped. di Genova 

k* fanteria Nizza 


Medici di Battaglione di 1° Classe. 


A Peccinini Giuseppe 
2 Peirolo Benedetto 


3 Quaglio Augusto 

Agnetti Maurizio 

$ Poletti Luigi 

% Binaghi Ambrogio 

7 Mazzi Giuseppe 

8 Clara Francesco 

9 Marchesi Domenico 
40 Panizzardi Francesco 
AA Solaro Pietro 
42 Crema Gaetano 
49 Tissot Gio. Batlista 
44 Yezzani Fulgenzio 
45 Muratore Giuseppe 
46 Ajme Gioanni 
47 Bollieri Forlunato 
18 Gattinara Gio. Batlista 
49 Fadda Stefano 
20 Tunisi Carlo 
@' Mantelli Nicola 
22 Piazza (riacomo 
23 Boggelli Luigi 
94 Plaisant Giuseppe 
25 Luvini Giuseppe 
26 Muzio Gio. Baitista 
27 Gardini Vincenzo 
98 Orengo Maria Antonio 
99 Corbella Gaetano 
30 Prato Slefano 
34 Peretti Gin. Maria 
32 Levesi Gioanni 
33 Pizzorno Giuseppe 
34 Baroffio Felice 
35 Riva Carlo 
36 Garibaldi Tommaso 
37 Bigalli- Francesco 
38 Malvezzi Lorenzo 


Spedale Alessandria 


Sped. di Tor. comandato ad 


Exilles 
Carab. Reali Torino 
Lapp. Geoio Casale 
Bersaglieri Cuneo 
40 Fanteria Torino 
Arl. Piazza (renpova 
Spedale Torino 
Cavall. Aless.Voghera 
Bersaglieri Torinn 


Spedale Torino 
4° fanteria Villafranca 
4° fanteria Torino 


Art. Campale Venaria Reale 


43° fanteria Cagliari 


Spedale Torino 
Spedale Monaco 
Nav. Cavall, Vercelli 
3° fanteria Nizza 
8* fanteria Genova 
Spedale Torino 


iaenova 
i 


5° fanteria 
Casa R. Inv, Asli 


Di » * 
45° fanteria Novara 


7° fanteria Genova 


- 14° fanteria Sassari 


9° fanteria Torino 

40 fanteria ’ Villafranca 
Spedale Cagliari 
Bersaglieri Cuneo 

Art Campale Venaria Reale 
A* fanteria Torino 

47* fanteria Alessandria 
Spedale di Torino 

{6° fanteria Vercelli 
Sped. (renova 
Gace. franchi Fenesirelle 
48° fanteria Alessandria 


we 


39 Patella Alfonso 

40 Gardona Edoardo 
Xi Anfossi Carlo 

42 Bottero Guido 

42 Paradisi Paolo 

44 Baratelli Giuseppe 
45 Panzano Giuseppe 
46 Ubertoni Vincenzo 
47 Cameroni Antonio 
48 Agosti Giuseppe 

49 Ardissone Francesco 
40 Derossi Felice 

54 Massola Sabino 

52 Zavallaro Giuseppe 
33 Miglior Luigi 

54 Pacolti Teoduro 

55 Cervelli Giuseppe 
56 Lanza Giuseppe 

7 Gallo Cesare 

58 Pugno Enrico 


{o eranalieri Id. 

Bersaglieri Cuneo 

Bersaglieri id. 

Sped. Alessandria 

Cav. Monfer. Casale 
Spedale di Alessandria 
Spedale di Tempio 
Nizza Caval. Pinerolo 
12° fanteria Annecy 
Bersaglieri Sciamberiì 
Bersaglieri -— Aosta 
Caval. d’Ansta Sciamberì 
Spedale di Sciamberì 
Spedale di Cagliari 
Bersaglieri, Ozieri — 
47° fanteria Alesssandria 


Genova caval. Savigliano 
Spedale di Toriuo 
Piem. R. cav. Saluzzo 
Casa R. Inval. Asti 


Medici di Battaglione di 22 Classe. 


4 Mariano Maurizio 
2 Badarelli Giuseppe 
3 Boarelli Giuseppe 
4 Schiaparelli Giuseppe 
5 Gaddò Giacomo 
6 Lissi Luigi - 
7 Cavallo Giuseppe 
8 Rippa Giovanni 
9 Alliana Pietro 
10 Tardivo Gio. Batt. 
44 Prato Domenico 
42 Arri Enrico 
43 Lavezzari Carlo 
44 Bulli Ferdinando 
15 Morzone Giovanni 
46 Mura Giuseppe 
17 Peracca Luigi 


48 Santanera Govanni 
49 Marietti Michele 


4° Granalieri Alessandria 


416° fanteria Vercelli 
47» id. Genova 
12° id. Annecy 
6° id. Genova 
He id. Genova 
3° id. Nizza 
10° id. Torino 


Cav.ì di Novara Torino 

45° fanteria Novara 
Cav. diSaluzzo Vigevano 
2° Granatieri. Alessandria 


90 fanteria Torino 
A&° id. Sassari 
to id. Genova 
Bersaglieri Savona 


Scuola Militare 

d’ equitazione Pinerolo 

2° fanteria Torino 

48° fanteria Alessandria 


20 Corte Pietro 2° Granatieri Alessandria 
21 Quagliotti Alessandro 2° fanteria Torino 
Medici aggiunti. nia 
1 Ruffa Luigi 11° fanteria Sciamberì 
2 Sanguinetti Alcibiade 14° id. Sassari 
3 Bellone Gio. Bal. 41° id. Sciamberì 
& Majneri Vittorio Spedale di Genova 
5 Toselli Giacomo 6* fanteria Genova 
6 Dellassiaz Germano Forte di Bard 
7 Cocco Agoslino Spedale di Alessandria 
8 Cugusi Giuseppe id.. Torino 
9 Siriali Giuseppe id. (renova 
10 Pabis Emilio id. id. 
14 Macaggi Antonio id. Nizza 
42 Capra Giuseppe id. Novara 
13 Pescarmona Filippo id. Torino 
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Medico Divisionale della Reale Marina, 
4 Verde Luigi Varignano 
Medici di Reggimento 4» Classe. 


4 Dealberlis Giovanni 
2 Leoncini Slefano 


Genova 
Genova 


Medici di Reggimenio 2» Classe. 


A Pesce Francesco Genova 
Mari Carlo (Deputato) in aspettativa Genova 


2 Uberti Filippo id. 
3 Deagostini Giovanni id. 
& Valle Domenico id. 
5 Moriondo Giuseppe id. 


Medici di Battaglione 42 Classe. 


A Frecero Beneiletto Genova 

2 Malacarne Michele id. 

3 Gaffodio &iovanni id. 
id. 


£ Didomenico Autonio 


Medici di Battaglione 2a Classe. 


A Sery Angelo Genova 
2 Sindico Giovanni id. 
3 Sanguinetti Michele id. 
4 Ravasco Francesco id. 
5 Chiappe Cristoforo id. 


Medici aggiunti. 


A Lazzarini Stefano con tit e grad. Genova 


2 Secchi-Pinna Diego > di Med. di Batt. id. 
3 Cugurullu Nicolò id. 
4 Schiaffino Giovanni id. 


Farmacisti Militari di 41% Classe. 


Torino 
Genova 


4 Maletti Francesco Spedale di 
2 Della-croce Francesco Spedale di 

Giordano Michele 
3 Piolati Natale id. di 


Farmacisti Militari di 22 Classe. 


Alessandria 


4 Montani Carlo Spedale di . Cagliari 
2 Barovero Felice , id. di Nizza 

3 Leone Giuseppe id. di Sciamberì 
4 Tamagnone Franceseo id. di ©. Asti 

5 Monaca Silvestro id. di Novara 


Dompè Luigi 
& Abrate Giacomo 


in aspeltaliva Savigliano 
in aspettaliva di Torino 


Farmacisti Militari di 3° Classe, 


4 Donbet Giulio id. *Cuneo 
Ajmasso Alessandro in aspettativa Turino 
2 Bagliano Stefano id. Fenestrelle 
3 Boldrini Angelo id. Nuoro 
& Carletti Enrico id. Pinerolo 
ò Fissore Giuseppe id. Annecy 
6 Bracco Michele id. Saluzzo 
7 Sfondrini Giuseppe —Labor.chimico Torino 
8 Peretti Carln Spedale di Ozieri 
*9 Angiono Costantino id. Vercelli 
40 Viberti Filippo id. Savona 


in aspettativa (Cossano-Belbo) 


) 


+ 3 Caviglia Alessandro 


7 — 16 — 


ì4 Mussi Giuseppe id. Casale 
Geuna Vincenzo in aspettativa (Bagnolo) 

42 Valle Luigi Spedale di, Exilles © © 

183 Molino Teodoro id. Lesseillen 

14 Bocchiola Luigi id. Venaria Reale 

45 Qderda Felice . id. Sassari 
Boscasso Annibale in aspettaliva (AsU) 


Laboratorio Chimico-Firmaceutica Militure. 


? Grassì Cristoforo dirett. Laboratorio Torino 
2 Derossi Carlo assist. : id. id. 
3 Pecco Alessandro assisi. id. id. 


Veterinarii Militari im 1°, 


4 Castagneri Baldassare Artigl. campale Venaria 
2 Bertana Lorenzo Cav. d'Aosta Sciamberì 
3 Signorini Baldassarre Nizza caval. Pineroto 
4 Bossi Giuseppe Savoia caval. Vercelli 
% Robert Gio. Batt. Treno d’ Arm. Torino 
Castiglioni Carlo (in aspeltaliva) 
(i Becchis Giovanni Caval. Monf. Casale 
"7 Nanissi Giovanni Caval. d’Aless. Voghera 
8 Cappa Luigi ‘ Genova caval. Savigliano 
9 Boari Giuseppe Artigi. campale Venaria 
40 Berlacchi Spirito Scuola mil. di Pinerolo 
44 Coscia Carlo Caval. Novara Torino 
42 Rabino Vincenzo Caval. Saluzzo Vigevano 
43 Massa Francesco Savoia Caval. Vercelli 
43 Rosa Carlo Tanca di Pau- 
lolatino 


, 


Veterinarii in 20 


(Sardegna) 


Marchisio Giacomo . 
4 Iabelot Ferdinando 
2 Cavanni Pietro 


in aspettativa Torino 
Cav. Saluzzo Vigevano 
Piem. R. Cav. Saluzzo 
Genova Caval. Savigliano: 
4 Fogliata-Pezzolo Barlol. Caval. Aless. Voghera 


, A Signorile Carlo id. d'Aosta Sciamberì 
6 Spadaeini Paolo id. Novara Torino 


Nizza caval. Pinerolo 
Artigl. campale Venaria 
Caval. Monfer. Casale 


T Corradi Carlo 
. 8 Gallo Bernardo 
9 Lamberli Edoardo 


ì 
. e SA 


VARIETÀ 
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. Con senlimento di gratissima compiacenza abbiam ap- 
preso dal Giornale Ufficiale del Regno come l’esimio Pre- 
sidente del Consiglio Superiore Militare di Sanità, il Pro- 
fessore Commend. MRiberi, sia stato testè nominato 
Hembro Ordinario del nuovo Consiglio Superiore d’Istru- 
ziove Pubblica. H Corpo Sanitario-Mililare, su cui tanta 
parte si riverbera della gloria del suo Capo, unirà indu- 
bitatamente le sue alle nostre congratulazioni ed apprez- 
zerà eolesta nomina siccome un allo di ben meritata ri- 
compensa al Promotore della fusione Medico-Chirurgica 
ed a Chi sia nella sua qualità di Membro straordinario, sia 
in quella di Membro ordinario del cessato Consiglio d'I- 


=. 


struzione Pubblica s’adoperò cotanto all'attuazione delle 
non poche migliorie, che da parecchi anpi si sono com- 
piute a prò dell’insegnamento Medico-Chirurgico. Fra 
queste vuole particolarmente essere ricordata la nuova 
scuola Ostetrica la quale, imperiosamente richiesta dai bi- 
sogni dell'umanità e dalla civillà dei tempi, caratterizza 
lo spirito d’illuminato progresso a cui s'informa l’Ammi- 
nistrazione dell'Istruzione Pubblica diretta dall’ Onorevole 
Ministro, l'Egregio Dott. Commend. Lanza. i 

Nè meno grata compiacenza proveranno con noi i no- o 
slri Colleghi di terra e di mare nell'apprendere come il 
preclaro sig. Ispettore Dolt. Cav. Comîssetti, sia stato 
recentemente nominalo Membre ordinario dell'Accademia 
Medico-Chirurgica di Torino. In questo scieotifico Con- 
sesso il quale accoglie già buon numero di eletti Medici 
militari in attività di servizio od in riposo, il Comissetli 
contribuirà moltissimo, ne siamo certi, alla soluzione delle 
più intricale questioni che tengan in oggi sospeso il giu- 
dizio del mondo medico. In ogni caso vi recherà senza 
dubbio acutezza d’ingegno, solida e copiosa dottrina, ze- 
lante operosilà, squisila cortesia e perfetta inlegrità di 
carattere. Coleste doli che furono sempre compagne al 
Comissetti nel lungo corso della splendida sua M. carriera 
e per cui cotanto s'illustrò nella qualità di Medico in Capa 
del Corpo di spedizione in Oriente, furono pure quelle 
che gli meritarono già l'onore (cosa sin qui ignorata della 
maggior parte del Corpo Sanitario) d'essere chiamalo a 
Membro delle Accademie o Società Medico-Chirurgiche 
di Genova, di Costantinopoli, di Dresda e di Baden Baden. 

Noi poi che nel recente volo dell’Accademia Medico- 
Chirurgica di Torino scorgiamo non solo un atto di giusta 
estimazione verso il benemerito Dott. Comisselli, ma ben 
anche un attestato di simpatia verso colui che presiedeva 
al servizio Sanitario del Corpo di spedizione in Oriente, 
noi crediamo interprelar isensi dei nostri Colleghi, ester- 
nando pérciò all'Accademia stessa la viva e profonda grati- 
tudine dell’intiero CorpoSanitarin-Militare. 


BULLETTINO UFFIZIALE 


Con Decreto dei 3 del volgente mese di gennaio S. M., su 
la proposta del Ministro dell'Istruzione Pubblica, si degnò 
conferir il grado d’Ufficiale dell’ Ordine dei SS, Mau- 
rizio e Lazzaro all’Ex-preside della facoltà Medico-Chi- 
rurgica, sig. Dott. Coll. Cav. Gian Giacomo Bo. . 
mino (1), giore emerito nel Corpo Sanilario militare. 


(1) Da qualche tempo cotesto illustre Ispettore emerito del 
Corpo Sanitario -Militare giace infermo per tormentosa malat- 
tia, la quale è cagione di profondo dolore a quanti ebbero la 
veniura d'apprezzare le rarissime qualità di mente e di cuore 
del medesimo. Copfidiamo però che i soccorsi dell’arte var- 
ranno a conservare una vila cotanto preziosa e. cara a tutto il 
ceto Medico-Chirargico ed ai numerosi suoi amici od ammira- » 
tori. 

La BEDAZIONE. 


li Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med, Div. 
I Vice BOE respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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LEZIONI ORALI 
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iracciate dal Dott. Pecco, Med. di Reggimento 
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Del Cancro labbiale 
CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


OSSERVAZIONI 


Fin dal principio di questi trattienimenti non m'è sfug- 
gita la difficoltà d’accordare la brevità con il desiderio di 
riferirvi, signori, un notabile numero di casi pratici, di- 
versi per l'età, per jl sesso, per il temperamento, per le 
abitudini, per le varie maniere di vita e di vitto degli am- 
malati, per ìl maggior o minor valore dei mezzi curativi 
e simili; dal quale soltanto è lecito inferire qualche con- 
chiusione positiva sia in ordine a stalistica, sia in ordine 
ai principii dottrinali. Nel si fatto bivio mi son appigliato 
al partito di narrarne un bel numero, ma di marrarli se- 
condochè vi prometteva fin dal principio con una breyità 
veramente somma e tale che sian indicati i soli appunti 
necessarii a chiarirli. Siccome ho guardata Ja mia pro- 
messa per quanto spetta a quelli che ho già riferiti (1). 
così la manlerrò in ordine a quelli di lunga mano più 
numerosi che m'accingo a raccontarvi. Su il riflesso anzi 
che dnpo l'operazione i mezzi riunilivi della ferita furono 
pressochè sempre gli stessi cioè la sul1ra altorcigliata e 
le lunghe e strette listerelle conglutinalive, così, sotuiliz- 
zando sul modo di vie meglio servir alla cotanto ricercata 
brevità, non altro ho fin qui falto nè altro da indi mnanzi 
farò fuorchè accennarli lrasvolando. Da queste norme di 
brevità mi sono solamente allontanato e mi allontanerò 
ancora parlandovi dei cancri labbiali stati correlti con 
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{1) Già nellanvotazione della pagina 1 s'è delto che per 
rendere più spedito il testo delle Tezioni cliniche. si è ereduto 
che mettesse bene di raccoglier e di callecar iu finé del me- 
desìmo tulte le osservazioni dei Prof. Cav. Riberi qua e là ci- 
tate e commentate in sppoggio si principii scientifici che discu- 
teva. Ta D. PECco. 
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IORNALE DI MEI 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 
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n si riceve che per un anno e comincia col 1° di genn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana. 


operazioni cheiloplastiche a lembi le quali appartengono 


| alla categoria di quelle operazioni magistrali, insolite e 


difficili ad essere solloposte a regole fisse, in cui il pra- 
tico s'intromeite nell'opera del Creatore e che respingono 
una descrizione generale, e non posson essere ben intese 
fuorchè con la minuta narrazione dei loro particolari, 
varìi a seguo che forse non ne occorsero mai due assolu- 
tamente simili. 

Oss. 4*. Giuseppe Caglieri : nnni 33: contadina: tem- 
peramento sanguigno: robusta costituzione: abito cuta- 
neo: addì 8 dicembre 1825 comparsa d'una fessura nella 
metà del labbro inferiore, copertasi dopo alcuni giorni di 
crosta la quale, sovente e ruvidamente strappata dall'am- 
malato e sempre riprodottasi, riescì a capo di sei mesi in 
un tubercolo canceroso. Conferirono a questa degenera- 
‘zione l'abuso di sostanze stimolanti e gl'inlensi lavori con- 
‘tadineschi. Trascorsi ancora sette mesi in questo stato, fu 
egli in fine ricoverato nella clinica ai 45 di febbraio 1826. 
Il tubercolo canceroso occupava la terza parte media del 


° labbro inferiore in tutta la sua altezza e s'estendeva in 


ricinanza delle corrispondenti gengive. L'età e l'abito cu- 
‘taneo avevan avviato a questo male e l'abuso delle cose 
stimolanti e le frequenti graffiature l'avevan inveperito. 
I vasi linfatici e le ghiandole omonime dei dintorni erano 
sani. Non coesisteva alcuna complicazione nell’universale. 
Previa perciò una blanda preparazione che consistette 
nella dieta tenue, nel riposo e nell’applicazione topica di 
sostanze mollitive, fu la parle ammalata recisain presenza 
detla scuola con un'incisione composta a V. Si fece la le- 
gatura delle arterie Jabbiali molto sviluppate e poi sì riu- 
nirono i margini della ferita con la sutura attorcigliata. 
Nel quinto giorno la riunione era ovuuque compiuta, 
salvo nella sede corrisnondente ai nodi della legatura 
rimasta nella ferita. Da questa sede gsemevan alcune goc- 
cie di pus e s’alzaron alcune carni eserescenti. Essen- 
dosi però sette giorni appresso offerti spontanei alla su- 
perficie quei nodi. furono estratti con la pinzetta ed allora 
compiuta fu in due altri giorni la guarigione (osservazione 
non stata firmata dall'allievo che la scrisse). 

Oss. 22. Ginseppe Garizio: anni 60 : contadino : co- 
stiluzione debole: venosità dichiaralissima. Un bruscolo 
filtosi accidentalmente nel margine libero del labbro infe- 


riore, vi produsse una calteritura che, aggravata dal con- 


tinuo graffiare, da cibi e bevande calorosi, da rimedi irri- 
tanti, da un'abitazione umida e fredda e dal suo frequente 
alzarsi nel cuore della notte mentre era in sudnre, assunse 
nel corso di dieci mesi l'aspetto d’un'ulcera cancerosa per , 
cui riparò alla clinica ai 15 di dicembre 4827. L'ulcera di 
base piuttosto dura occupava iulta la spessezza ed al- 
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tezza del labbro nel suo terzo medio e nella metà del suo 
terzo destro. Esisteva un tubercolelto grosso com'un cece, 
duro ed indolente nella parte più alta della rimanente 
‘metà del terzo sinistro: vedevasi pure nel centro del 
mento un altro piccolo tubercolo di colore brunastro che 
erasi manifestato pochi giorni dopo la nascita: sano offri- 
vasi l'apparato linfatico-ghiandolare circostante. Ai 23 di 
dello mese l'ammalato ;fu soltoposto, tuttochè tendente 
alla cachessia, all'operazione. Si levò eon un'incisione 
composta a V tuli'il tubercolo canceroso e poi, per met- 
fer a profilto la parte sana della terza parie sinistra con- 
finante con la commellitnra labbiale, si levò con forbici 
curve il piccolo lubercolo non ulcerato sopra delto che le 


stava a cavaliere nella sua parte più alta. L’arteria lab- . 


biale tagliata in vicinanza della commessura dando san- 
gue con qualche inipeto, fu allacciata e poi si riunì la 
ferita con'la sulura attorcigliata. Nessun accidente dopo 
l'operazione, ed al sesto. giorno la ferita era viunita in 
tutta la sua altezza. Però nel quattordicesimo s'aperse 
dove trascorreva il filo della legatura dell'arteria e, que- 
st'estratto, in pochi giorni si richiuse. Saldata era pure al 
decimosesto la ferita superstite alla recisione del sopra 
detto tubercoletto isolato, La tessitura della parte affella 
era quella d'un canero-scirro midollare con molle strie di 
sostanza pigmenlale, dove nere,idove del colore della rug- 
gine (Osservazione nun stata pure firmata dall'alliero che 
Ja scrisse). 

Oss. 32, Giovanni Antonio Picone: anni 60: contadino : 
lemperamento sanguigno-nervoso: costituzione robusia: 
nato da parenti sani: nubile: stato su i 46 anni soggetto 
a gastrenterilide acuta debellata con gli antisflogistici; su 
i 17 a febbre intermittente terzana svanita per guarigione 
naturale; sui 40 a nuova febbre terzana vinta conla china. 
Sui 55 rilevò, mentre gli si radeva Ja barba, un piccolo 
taglio su la parte destra del labbro inferiore: conspersa 
cou polvere di tabacco, la ferita si coperse d’una: crosta 

‘che, cento volle nel corso d’un'anno sfaldatasi o-strappata 
dall’asmilato, cenio volte sì riprodusse sempre maggiore 
e senipre più spessa; poi s'associdad un tubercoletto duro, 
indolente, del volume d'un grano di meliga, nascosto nella 
spessezza del labbro, il quale erebbe per gradi, rimanendo 
sempre indolente, al volume d'una nocciuola. L'empirismo 
gli soggerì allora l'applicazione di rimedii irritanti, deco- 
rali del bel titolo di risolventi, per cui crebbe vie più, co- 
minciò a dolere e poi s'aperse in un'ulcera cangerosa: 
indi a brevi giorni fu ricoveralo nella clinica cioè ai #0 
di febbraio 1827. Della forma 6 del volume d'una piecola 
castagna con la base rivolta all'in fuori, il inbercolo can- 
ceroso aveva sede nella parie laterale. destra del labbro 
inferiore estendendosi dalla sua parte mediana fin alla 

. distanza di due linee dalla commeltitura destra ed occn- 

pandone quasi tutta l'altezza: l'uleera era rossa, molto 
dolorosa con i margini duri, callosi e rovesciati, e sepa- 
rava un pus avenle quasi i caratteri fisici del pus di buona 


natura: i dolori s'irradiavan alla parte laterale destra del 


collo ed all’orecchia con cefalalgia e nansea: il maggiore 
rimbalzo irtitativo della localilà e delle sue vicinanze 
poteva anche mover in parle dall’arione dell'aria freddo- 
umida a cui l'ammalato era stato esposto nel viaggio: il- 
lesi erano le ghiandole ed i vasi linfatici delle parti vi- 
cine. Nello spazio di nove giorni si ealmarono i dolori 
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nel lumore, cessaron i consensuali, non che la nausea e la 
cefalalgia, e ciò mediante l'uso locale delle cose mollitire, 
la diela rigorosa e le bevande addoleitive. Dopo ciò fu 
ai 29 di dello mese reciso il tumore con un'incisione com- 
posta a V. S'allacciò l'arteria coronaria inferiore destra, 
gellante sangue con impelo e poi si riunirono i margini 
della ferita con la sulura attorcigliata. Nessun accidente 
in seguito all'operazione. Dopo rimosso l'apparecchio riu- 
mitivo, i margini della ferita s'offersero bensì ricongiunti, 
ma alquanto tumidi e rossi:furono perciò coperti per al- 
cuni giorni con un unguento mollitivo e con ciò s'ottenne 
una rapida cicalrice. Nel decimoterzo giorno uscì il 
nodo della legatura per un piccolo crepaccio che ebbe 
luogo nella sede della cicatrice al medesimo corrispon- 
denle e compiuta fu.la guarigione (Osservazione scritta 


dal signor Dott, Pisani). 


Oss. £, Bernardo Blanchi: anni 60: contadinodi natura 
subita ed inquieta:temperamenlo sanguigno: costituzione 
piullosto robusta: figlio di un padre che visse 94 anni e 
padre di numerosa e robusta prole; stato, ancora garzo- 
nissimo, tocco di gastrenterilide guaritanel corso di giorni 
20; al sessantesimosettimo anno di conimozione cerebrale 
per cadula, guarita con mezzi anliflogistici. Su i 68 anni 
rilevò dal barbiere una piccola ferita di rasoio su ]a por- 
zione libera della parte sinistra del tabbro inferiore, la 
quale, lasciata al contatto dell’aria, s'infiammò e generò 
una piccola pustola che nel corso di 48 mesi crebbe al 
volume d'una nocciuola nou cagionando alcun alir' in- 
comodo fuorchè un poco di prurito. Ma aliora, per l' a- 
zione protratta di rimedii irritanti suggenti da uno spe- 
ziale, s'infammò, crebbe di mole, fu compresa da dolori 
lancinanti e si esulcerò per un gran iraito non lasciando 
più alcun dubbio sula sua indole cancerosa. 

Riparò alla Clinica addì 8 d'oltobre 4829. Il'tumore 
era del volume d'una piccola noce, bozzato, irregolare, 
occupante la melà sinistra del labbro, estendentesi sino 
al muscolo quadrato del mento ed esulcerato con iscolo 
d'umore sanioso: illese le ghiandole vicine, Fu alli 44 di 
dello mese reciso con incisione composta a V, superstite 
dal Jato sinistro delilabbrouna solalistarella di tessuti sani 
larga due linee e coutermina alla commettitura labbiale. 
La ferita che prolungavasi fin alla parte bassa del mento 
fu Yiunita mediante la sutura aitorcigliata. Nel terzo 
giorno si rese essa lumida e dolorosa. Nel quarto si leva- 
roni due aghi inferiori ed i margini sembravan unili, ma 
continnando laj gonfiezza ediltumore si vide nel sesto 
giorno in cu) si levò l'ago snperiore che l'aderenza erasi 
sdicttà in corrispondenza dei due aghi inferiori e che i 
margini della ferita eranofsolamente ‘songialinai in cor- 
rispondenza dell'ago superiore. Suppuravan inlantoi lab- 
bri della ferita dove non eransi resi aderentied un piccolo 
ascesse si formò nel suo angolo inferiore, stato losto a- 
perto con la lancelta, Cessò dopo ciò nellospazio di quin- 
dici giorni con l'uso delle sostanze mollilive 1° infiamma- 
zionesdella parte e l'ascesso si delerse rimanendo sol 
tanto un piccolo foro fistoloso in corrispondenza della 
parte mediana delmento che, cauterizzatocon uno specillo 
arroventato, si chiuse nel corso di 20 giorni, superstile 
una-sicatrice alquanto più visibile del solito. 

L'operato uscì dallo spedale ai 25 di novembre {osser- 
vazione compilata dal signor Lovera, giovine dottore di 
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grandi speranze che l'inesorabile morte rapì su La LA 
cio del quinto lustro, mentre lieta e serentgli sorrideva la 
fottuna). 

053.5. Claudio Quattrocole: anni 62: contadine: lero- 
peramento sanguigno: abito cutaneo: cosliluzione atle- 
tica: abitualmente ipocondriaco: nato da genitori sani e 
padre di prole robusta: abusatore singolare di liquori spi- 
ritosi: solito a cibarsi con cibi grossolani: da alcuni anni 
soggello a lieve irrilazione gastrenterica. Nel principio 
dell'estate nell'anno 4829 gli comparve nel lato destro 
della parle mediana del labbro inferiore una pustola del 
volome d'una lentiechia e molto pruriginosa, la quale, 
incurata, anzi inviperila dal solito abuso di bevande ca- 
Jorose, s'aperse dopo un mese dalla sua origine. Un me- 
dicastro vi applicò allora polveri escaroliche per cui it 
labbro s'intumidi maggiormente diventando rosso, il tu- 
more crebbe rapidamente in volume e l’ulcera s'estese 
assumend'i caratteri d’ ulcera erpetico-cancerosa, asso- 
ciala a dolori lancinanti. In questo stato fu ricoverato 
nella Clinica. H tumore s' estendeva dalla parte mediana 
sin quasi alla commettitura destra, l'ulcera occupante 
tutta la sommità del medesimo offriva i caratteri dell'er- 
petico-cancerosa. Volendo metter a prova l'eflicacia del 
solo metodo antiflogistico s'applicarono nello spazio di 45 
giorni tre volte le mignatte nei dintorni del male, l'ulcera 
fa costanlemente coperta consostanze mucilaginose e tor- 
penti, s'ebbe ricorso aì vescicatori], all'uso interno dei 
sali neutri, alla dieta e simili, Eda questa cura s'ottenne 
una diminuzione dei dolori e della torgenza flogislico-i- 
peremica e vulla più. Spinto da urgetli affari di famiglia 
l'ammalato dovette allora rimpalriare per a tempo: nei 50 
giorni che stette in patria continuò egli rigorosamente la 
intrapresa cura disinfiammante, ma essendosi non per 
questo resì più fieri i dolori riparò di uuovo alla Clinica 
nel primo giornodimarzo 1830. L'ulcera non s'era aliar- 
gata, il iumore non aumentato, ma i dolori eransiresi più 
vivi e più frequenti. S'addivenne quiudi subito alla reci- 
sione con un' incisione composta a V di cui l'apice era 
rivolto al Jato destro del menlo: si riuniron i margini 
della ferila mediante la sutura altorcigliala, previa però 
la legatura di due arlerie. Da questo momenlo non vi fu 
più oulla di notevole e l'operato conseguì a "capo di 44 
giorni la compiuta guarigione. 1 nodi dei fili di fegatura 
uscirono spontanei nell'undecimo giorno {osservazione 
scritta dal signor Vittorio Melino, giovine doltore di la- 
grimata memoria, stato pur egli rapito nello scorcio del 
quinto lustro agli amici ed alla scienza acui s'era consa- 
cralo con grande amore). 

Oss, 6, — Carlo Mosso: anni #0: contadino: sordo- 
muto: temperamento sanguigno a base venosa: costitu- 
zione piuttosto buona. Per quel suo essere sordo e muto 
nou si potè aver alcun” altra nolizia su il suo, slato ante- 
cedente: solamente si seppe che il male canceroso per 
cui fu ricoverato nella clinica ai 44 di luglio 4829 aveva 
preso principio un anno prima da un piccolo bilorzo, Il 
male s'estendeva in allezza dal margine libero del labbro 
sin al mento e trasversalmente i suoi limiti eran alla di- 
stanza di quattra linee dalle commeltiture labbiali : era 
ulcerato in un grande tratto della superficie ed indurato 
alla base cou Ja membrana mucosa molliccia, allividita e 
granellosa: era sede di dolori lancinanti, ma rari: l'ulcera 
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offriva l'aspetto delle cancerose: illese le ghiandole delle 
vicinanze: però un mese prima dell'ingresso nella clinica 
erasi manifestato a poca distanza dalla parle coniaminala 
un bilorzo duro, indolente, del volume d'un cece. Y era 
inceriezza se si dovesse o no ricorrer alla cheiloplastia. 
La grand'eslensione del male pareva richiederla, men- 
tre per l'abbondanza e per la cedevolezza dei tessuti 
molli vicini v'era qualche ragione di credere che potesse 
bastare la cheiloralia. Levala nell'atto operalivo, che ebbe 
luogo quattro giorni dopo l'ingresso dell'ammalato nella 
clinica, tutta fa parte affetta, ad eccettuazione del pac’anzi 
notato bitorzo il quale non aveva apparenza di mali- 
gnilà, si vide che tra i margini della ferita bene tirati ri- 
maneva un vano di oltre a cinque Jinee: distaccati allora 
per qualch'estensione cotesti margini nella loro parteade- 
renle, polevan essere con qualche facilità condotti a mu- 
tuo combaciamento senz'ilbisogno d'ulteriori allioperativi. 
Furono perciò riunili mediante la sutura allorcigliata, 
previa l’altacciatura dell'arteria coronaria sinistra. Dopo 
lariunione il labbrosuperiore illeso offrivasi moil'aggettato 
ad arco oltr'al piano dell'inferiore, Nissun accidente dopo 
l'atto operativo. Tolti dal quarto al nono giorno iulti i 
mezzi riunilivi si vide che la ferita era cicatrizzala, rima» 
nendo soltanto alcune piccole uicerazioni nel luogo dove 
eran i due ‘aghi superiori, le quali con l'applicazione di 
un blando unguento cicatrizzaron in quatlro giorni. Il 
nodo del filo con cui era stata allacciata l'arteria corona- 
ria sinistra riaperse nel decimoterzo gioruo la cicatrice 
nel luogo corrispondente alla sua sede e fu estratto con la 
pinzetta. Il labbro operato che subito dopo l’operazioneera 
teso e corto, cedette, s'alluugò e riacquistò nello spazio di 
quindici giorui la sua forma quasi naturale, cessato il 
sopra notato sporgimento ad arco del superiore. L'ope- 
rato s'allontanò dalla Clinica ai & del mese d’ agosto del 
sopra dello anno (osservazione compilata dal citato Dot- 
tore Melino). 

Oss. 7». Matteo Giura: anni 46: temperamento san- 
guigno: costiluzione robusta; postiglione: nalo da parenti 
sani: stalo per l'addietro un fior di sanità. Un anno prima 
d’entrare nella Clinica gli comparve una pustoletta nella 
parte media del labbra inferiore, del volume d'un grano 
di.miglio, ch'egli attribuiva al suo frequente suonare la 
cornetta per cui doveva fare forza con i labbri su la bocca 
dello strumento. Quella pustola, incurata, anzi inviperita, 
andò per gradi crescendo, duleva nella compressione dei 
labbri, era pressochè indolente nel riposa e dopo quattro 
mesi s'aperse in varie sedi uscendo marcia dalle piccole 
aperture. Una persona dell’arte ricorse, ma in vano, agli 
escarolici, ai porganti e ad ultimo a potenti topici corro- 
sivi con incremento e maggiore degenerazione del male. 
Fuin questi termini accettato nella Clinica ai 25 di 
novembre 4830. Il tumore era del volume d'un’ avellana, 
duro,ulcerato, gemente poca suppurazione alquanto felida 
ed occupante la parte media del margine libero del lab- 
bro inferiore a tulta sostanza: sebbene tumida, l’ulcera 
aveva pochi caratteri delle cancerose. Era evidente ch'il 
male consisteva primitivamente in un flemmone lenta con 
induramento e riescito più tardi alla suppurazione, il 
qual& irritato dai rimedi corrosivi aveva per accidente as» 
sunti i caratteri d'un’ulcera cancerosa di natura meno 
maligna. S'ebbe di ciò Ja conferma nel vedere che, curata 


per lo spazio di sette giorni nella Clinica con mezzi moi- 
litivi e disinfiammanti, svanirono quei caralteri di mali- 
gnità e si sarebbe forse poluta guarire senz'operazione. 
Se non che essendo questa poco di cosa, avuto riguardo 
ai ristretti confini del male, l'ammalato desiderandola ed 
essendovi la cerlezza che con la medesima sarebbe egli 
stato in grado di riprendere, ciò che gli slava somma- 
menle a pello, l'esercizio del sno stato fra quindici 0 
venli giorni, doveché la enra ineruenta, nella supposi- 
zione che fosse bastala, addomandava un tempo assai 
più lungo, s'abbracciò il partito d'operarlo recidendo la 
parte lesa con un'incisione composta a Y e riunendo i 
margini mediante la sulura altorcigliata. Si fece nel- 
l'atto operalivo la legatnra dell' arteria coronaria destra, 
tagliand’ il filo a qualche distanza dal nodo per po- 
tere quesl’ estrarre dopo cinque o sei giorni. Dopo la 
operazione volla fuvvi di notevole, il nodo del filo della 
legatura fu estratto al seslo giorno ed in capo di dodici 
giorni l'operato rimpatriò perfettamente risanato (cotesta 
osservazione non fu firmata dall’allievo che la scrisse). 


PARTE SECONDA. 


Relazione delle Conferenze scientifiche 


(MESE DI DICEMBRE. 23 TORNATA.) 


TORINO. — 18 fornata. Ripresasi la discussione sn Îa storia 
d’invaginamento intestinale, tetta del dottore Pecco, il dottore 
Mantelli riepiloga l'opinione da lui già emessa sulia causa della 
morte:» Iprimi vomiti furono effetto della causa renmatizzante: 
colla loro persistenza valsero a produrre l’invaginamento, il 
quale poi a sua volta, sostenendo Ja condizione del vomito, fu 
causa della indomabilità di questo: !' accamulo dei liquidi pro- 
pinati, degi’umori enterici riflnenti al ventricolo per l'ostacolo 
opposto dall’invagipamento, paralizzatu il ventricolo stesso, ven- 
nero ad essere causa immediata della morte perla distensione 
enorme di quest ultimo: l’invaginamento fu certamente causa 
potissima della morte, ma indirettameute, 

Ildoltore Pecco osserva pure che l’invaginamento non avrebbe 
potuto essere causa così pronta dell'esito fatale dalla malattia; 
che la caasa prossima ne fu invece la distensione del ventricolo, 
operante una compressione, incompatibile colla vita, sai centri 
nervosi e sui grossi vasî. Fu notato, egli aggiunge, che l’infelice 
morì in un atto di vomito gravissimo; forse qualche porzione dei 
liquidi emessi potè cadere nella trachea e causare l’asfissia; ma 
non è necessaria tale ipotesi a spiegare la morte quando si ri- 
fletta che di questa può dare bastante ragiove la distensione del 
ventricolo, la quale puòdaciò bastare, ove pure quella sì volesse 
derivare da asfissia, Il signor presidente, ricordati alcuni fatti ca- 
daverici, le dita rattratie, uncinaie, la retrazione dei testicoli, }a 
contrazione della vescica,la distenzione del duodeno ece., crede 
nonessere difficile il dare un'altra spiegazione delfatto,= L'in- 
vaginamento fu sì effeito delyomito, main dipendenza più diret: 
diun’affezione cerebro-spinale, Nella diarrea che nelnosira caso 
presisteite e precorse la malattia principale, rontufto l'intestino 
è egualmente preso, ma qualche tratto in ispecia! moda, e ciò 


costituisce una condizione favorevole all’invaginamento, il . 


quale appunto perchè accada è necessario un lratio d’intestino 
colpito da paralisi, integra ancora la motilità della porzione ri- 
cina ingrediente. Così nel nostro caso l'invaginamento, non po- 
teva essere direttamente provocato dal vomito, non sarebbe 
accaduto se non fassera accaduti disordini gravi nei nervi che 
vaono al diaframma, ai muscoli addominali, ecc. Comprendo, 
egli dice, come dall’ accumulo de' liquidi secreti e rifluenti per 
ostacolo meccanico passa venire enormemente dilalata il ven- 


» 


ue — 


” 


tricolo paralizzato, ma ciò che è difficite a comprendersi è come 
poiè aver luogo da paralisi senza lesione di nervi. E questa le- 
sione mi è pure indicata dalla distensione del duodeno, quasi 
intatto il sottoposto intestino, mentre quelio fisso ed obbligato 
nella sua sede non avrebbe ceduto si facilmente, se appunto 
non fosse egliin maggior relazione nervosa col ventricolo di 
quel che la restante porzione del tubo intestinale, per ia iden- 
tica origine e natura dei nervi che in modo speciale sì distri- 
buiscono a quelle porzioni del tubo gastro- euterico. 

Il dottore Manlelli osserva che la discussione non può essere 
su questo campo spinta tropp'ellre, giacchè la necroscapia si 
limitò ail'esame delle wiscere addominali, e non. può offrire 
mezzo a melter allaluce dei fatti l’ipotesi del signor Presidente. 

Certo, egli suggiunge, alcune ragioni me ta fanno accelta. ed 
in ispecie la spiegazione del come accadesse la paralisi del ven- 
tricolo; ma sembrami un po' ardita, quando rilletto che nou vi 
furono dati in vita dell’esistenza di quest’ alfezione cerebro- 
spinale: jo non ne riscontrai, nè credo ne riscontrasse il dottore 
Pecco. Anche in faccia a quella lesione organica che.ci fece sos- 
pender d’andar oltre nelle ricerche sul cadavere;io non credetti 
dover escludere un allra causa, una causa specifica, il colera od 
una perniciosa colerica; l’affezione ne’ suoi primordij, io diceva, 
potè benissimo dipendere dali’ azione d'un miasma colerico 0 
palustre; la diarrea stessa che precorse potè essere espressione 
di queile condizioni; vi ebbere pure vomiti biancastri; ie orine, 
se non affatto, quasi però soppresse, e se più fardi non si ebbe 
più diarrea è che vi era una causa meccanica che la impediva. 
Anche la spiegazione da nol indicata coila azione, in iuspeciali 
condizioni fisiche e morali, della causa reumatizzante, ci parve 
ammissibile come causa prima del vomito; questo dell’ invagi- 
namento che poi valse a mantenere infrenabile il vomito stesso, 
donde la paralisi delyontricolo, l'accumulo dei liquidi, la disten- 
sione enorme del viscere che esercitando nna compressione fa- 
tale sui centri nervosi e grossi vasi fe causa diretta della morte. 
Ma come ammettere, ripete il dattore Mantelli, la flogosi cere- 
brale o cerebro-spinaie con un’ esito tanto rapidamente fatale 
senza sintomi ‘che ia manifestasser in vita? Non sono alieno, io 
ridico dal sospettare quale causa primordiale un allezione cole- 
rica od una perviciosa colerica, non saprei per lo meno négarla, 
ma non potrei acceltare, ammeltere la flogosi cerebro-spinale. 

{l Presideote osserva che non disse inliammazione, ma affe- 
zione. Del resto se fusse inlallta l'azione dei muscoli addomi- 
nali e diaframma non potrebbe accadere la ripienezza del ven- 
iricolo, chè le contrazioni di quelli varebbero a provocare lo 
svuotamento. 

1l dottore Mantelli osserva che esistevailvomito,il singhiozzo, 
itche proverebbe piuttoslo l'esistenza, perverlita per iperazione, 
delle azioni di quei muscoli anzichè la loro paralisi. La paralisi 
fuinvece l'effetto deila ripienezza stessa del ventricolo, Dei resto 
tutti i sintomi offerti dall’amralato erauo riferibili alia regione 
cpigastrica, tutti ai visceri addominali, ai quali pure riferironsi 
sempre lulie le indisposizioni, le leggiere benchè frequenti de- 
clinazioni dalla normale salute che in sua vita ebbe ad accusare 
l’ammalato. Con ciò poi che esistevano segni nel cadavere di 
flogosi gastro-enterica, non credemmo però fossero sufficienti 
a spiegare la repentina morte, della quale invece ci pareva 
causa efficiente la compressione dei ventricolo, enormemente 
disleso, sui ceptri nervosi e sul grossi vasi. 

Il signor presidente riassumendo ricorda come | individuo 
fosse soggetto ad' abituali affezioni enteriche, come precorresse 
la diarrea: queste condizioni, dice, ci possono spiegare i'in- 
Vaginamebto; che se a queste condizioni viene ad aggiongersi 
la possibilità dell’ esistenza d’una lenta enterite, e forse di una 
causa specifica colerica, allora si hanno argomenti più che suf- 
zeienti a spiegarne la genesi. 1 fenomeni che insorsero, una 
volta ordita quella lesione, presentano una si naturale relazione 
e si facili legami che inutile sarebbe l'insistere per ispiegarli. 

Il Presidente presenta quindi all'adunsnza un libretto, gentile 
omaggio del medico divisionaie cav. Nicolis Bonaventura. — 
Annotazioni e pensieri intorno ad alcune gravi malattie, ece. 

Cadeudo quindi il discorso sull'ordinamento del Gabinetto di 
Leltura, il signor Presidente dietro aicune osservaziori del dot- 
tore cav. Rophille, deferisce tale incarico al signor doitore La- 
vesi che gentilmente offrivasi a temporariamente assumerlo. 


ga Tornata. Letto ed approvato il processo verbale dell’ante- 
cedente seduta, prende la parola il dottore Levesi. Premette che 
benchè non fosse presente alla lettura della Storia, Ha dai 
processo verbale, dai lumi fornitigli dalla discassione, gli pare 
d'aver potuto farsi un idea sufficiente del fatto per ROTA # 
gomentare. L’ origine, 1’ andamento, il termine, 1 n i 
necroscopici e la discussione stessa, tutto mi porta a cre ae 
egli dice, che vi sia stata ingestione di una sostanza nemica alle 
funzioni vitali ed alia vita; per dirlo in una parola ho il dabbio 
che vi sia stato avvelenamento. I sintomi insorsero repentina- 
mente con nausea, vomito, poi.affanno, quel senso particolare 
di stringimento all’epigastrio, il freddo, L poisi piccoli, filiformi, 
rifaggenti, impercettibili; tali fenomeni si succeduno negli intos- 
sicamenti, ed il risultato rapidamente fatale, l’enorme disten- 
sione del ventricolo, l’invaginamento stesso si osservano negli 
avvelenamenti. Si parlò di febbre maligua, perniciosa, sì fa sul 
punto di dubitare di coléra-morbus; ebbene queste forme mor- 
hose simulano appunto assai bens un'intossicazione. Sì vidde 
nellesuccessionimorboseuna consequenza digraveindigestione, 
ed è appunto questa idea che la prima occorre al volgo ed al 
medico stesso nei casi d’avvelenamento. Più tardi si disse essera 
stata una lesione del sistema nervoso, infiammatoria 0 specifica 
che si volesse; ed io non sono appunto lontano dal credere che 
la causa specifica fuvvi ed inirodotta nel ventricolo. 

Ma qual fa questa causa? Qui certamente sorge più grave il 
dubhio, ed è giuoco forza ricorrere all'ipotesi; ma chi riflette 
all’ abuso generale che oggì giorno si fa dei funghi ed alla pos- 
sibilità e direi facilità con cui ai buoni e mangerecci ne vadano 
commisti di velenosi, vedrà che forso non è troppo vaga ed ipote 

“tica una tale supposizione. Mi si obbietterà che I’ ammalato ne 
escluse ricisamente l’uso; ma io dirò chespesso i malati cercano, 
sanno e riescono adingannare il medico, a'‘tacitare una nozione 
importanio sulla cansa di loro mafattia, o vi danno, e bene 
spesso pensatamente, un'altra cansale. Qui il dottore Levesi a 
convalidare ja soa opinione ricorda un falto di recente occor- 
sogli in un individuochein duello faferito alia faccia: addolorato 
al pensiero dei grave sconcio che ne avveniva alla sua avve- 
menza, tentò suicidarsi ingoiando una soluzione di solfato di 

ineo che gli era stata ordinata per uso esterno e per altra con- 
comitante affezione. Sorvennero fenomeni gravissimi, ai quali 
l’animalato dava ostinatamente una ben diversa spiegazione at- 
tribuendone la causa appunto ad un’indigestione; e se non fosse 
stato del domestico che sospettò esvelò al medico i suoi sospetti 
la verità non si sarebbe mai appalesata forse con grave danno 
ben'anco dell’ammalato. Non bisogna, conchiude il dottore Le - 
vesi, fidarsi interamente, ciecamenie agli antecedenti narrati 
dall'ammalaio, e per farne nr’ applicazione al caso concreto, il 
silenzio ed il diniego ben anco del paziente non valgono a di- 
stiuggere in me il dubbio che vi sia stata ingestione di una 
sostanza velenosa, che si trattasse d’un avvelenamento. 

Il Dott. Mantelli risponde al Dott. Levesi cercando di pro - 
Vare nom essere possibile l’acceltare la supposizione da iui 
messa innanzi: allorchè, egli dice, il Dott. Levesi pronunciò la 
parola avvelenamento e ne riferiva i sintomi, stavo per chie- 
degli se intendesse parlare d’un veleno corrosivo, 0 d’intossi- 
cazione per una di quelle sostanze direttamente infense alle 
Vita ; ma avendo poi ricordati i funghi, parmi che egli pure 
Yolesse riferirsi non più ai corrosivi ma a quella ultima classe 
di veleni che agiscono cioè per un'azione diretta infensa al 
principio vitale. Molti siutomi è vero si notarono nel nostro 
ammalato comuni a questi avvelenamenti; mala conclusion e 
Don ista perciò nel nostro caso. Se nel fatto dai Dott. Levesi ri- 
cordato vi fuun motivo, un incitamento, una ragione del sui- 
cidio nello sconcio all'avvenenza, nel nostro caso invece vi 
erano all’opposto tutte le ragioni di desiderare, di voler vi- 


vere: snî punto di raccogliere il frutto delle sue fatiche, di ot- _ 


tenere il guiderdone di una distiala, fiduciosa, onorevolissim a 
missione ufficiale, di ottenerne compensi materiali ed ambite 
distinzioni, dovea sorger più che mai vivo il bisogno delia vita, 
dovette mancare assolutamente, per dirla a mo’ de’criminalisti, 
fa causa del delinquere. Ma potrebbe essere stato nn avvelena - 


mento involontario, accidentale? Qui però parmi risponda suf- 


ficientemente l'esattezza con cui l'ammalato ricordò tutte lo 
minime circostanze precedenti, la sincerità con cui accennù d'a- 


+ 


ver mangiato di certe sostanze, nell’intento di solleticare il lan- 
guente appetito langoil viaggio. E quelle sostanze dovettero 
far peggio, aggravare quella morbosa condizione che fu poi 
causa disponente ed occasionale della malattia. Y sintomi che 
rilevai quand’io lo viddi certamente potevano far sorgere il 
dubbio e rendermi litubante nel giudicare a quale essenza mor- 
bosa altribuirli, ed avrei potuto pure sospettare d'un avvele- 
namento p e. da fanghi venefici ; ma questi sintomi non insor- 
sero d'un snbito, ed il Dott. Pecco che vidde ben prima di me 
l'ammalato, petè notare una successione gravissima bensì, ma 
ordinata nella natura ed intensità di quei sintomi stessi. Con- 
chiudo quiudi non potersi spiegare la morie da an avvelena- 
mento per sostanza corrosiva, perchè non sì osservò nello sparo 
del cadavere nessuna di quelle lesioni speciali del ventricolo e 
dell'intestino, che quelle sostanze producono. Non per una so- 
stanza d'azione deleteria direitamente infensa al principio vi- 
tale, perchè le condizioni in cui trovavasi l’ammalato escludono 
la possibilità di un volontario e ben anco accidentale avvele- 
namento, La causa primigena della morte fu l’invaginamento; 
la causa ultima, direlta, prossima fu la paralisi del ventricolo, 
l'enorme sua distensione e la conseguente compressione, in- 
compatibile colla vita, sui centri nervosi e sui grossi vasi. E 
pofendo così spiegarmi l’esito fatale, senza ricorrere ad una in- 
fondata ipotesi, io credo poterla assolutamente escludere in via 
di fatto: che del resto, convengo col Dott. Levesi, che in via 
scientifica i sintomi offrirono ona tale somiglianza da rendere 
ragionevole il dubbio, e naturale una supposizione. 

Il Doti. Levesi riprende allora la parola e ringrazia ii Dott 
Mantelli d’avergii fornite sì ampie nozioni e fatto così scompa- 
rire ogni dubbio. 

Il Dott, Pecco erede inutile l’aggiongere altre parole agli ar- 
gomenti addotti dal Dolt. Mantelli tanto più che il Dott. Levesi 
stesso sejne mostra pago e soddisfatto, pure non crede azioso 
il ricordargli che l'infelice suo amico nel viaggio nulla avea 
mangiato da lungo tempo, e che arrivando non fece che pren- 
dere qualche cibo in casa propria, e di cose affatto semplici e , 
casalinghe. . 

GENOVA. — 19 Tornata. Lettosi il processo verbale della 
precedente conferenza, viene approvato previe alcune osserva- 
zioni del sig. Presidente e del sig, Dott. Piazza. — Ma quindi la 
parola il sig. Dott. Luvini per dar lettara del resoconto delle 
malattie curate nella sezione di Chirurgia per il tempo che egli 
ne ebbe ia direzione, Dopo aver dati alcuni cenni sulle malattie 
in genere, chiama l’attenzione su alcuni casi assai importanti. 
Nel riferire poi l'osservazione di un caso di ferita, che diè Inogo 
a procedimento criminale, fa susseguire l'esposizione del fatto 
da interessanti e savie considerazioni di medicina legale. 

Quindi il sìg. Presidente dà gli opporluni avvertimenti per 


la compilazione degli stati annuali giusta i voluti modelli. 


Avverte inoltre che il giorno 20, vi sarà una conferenza 
straordinaria, in cui si tratterà relativamente al Gabinetto dî 
Letiura. o 

Si scioglie quindi l'Adunanza. ì 

— 28 Tonnaia. L'Adunanza s’occupa specialmente dell’am- 
ministrazione del Gabinetto di lettura, e, riconosciuta questa 
regolare e con una rimanenza attiva di L. 30, rende grazie della 
gestione tenuta al Segretaro Dott. Toselli. 5 sha 

È quindi ad unanimità adottata la proposta d'impiegare por- 
zione di questa somma nell'associazione al giornale di Ottal- 
mologia italiano, che sta per pubblicarsi in Torino: e ciò per 
la speciale considerazione che le ottalmopatie sono un genere 
d'affezione che occorrono hen sovente a trattarsi nel militare; 
sia pure per concorrere a promotori d'ona nobile e lodevole 
inopresa quale si è quella a cui s'è accinte l'egregio Dott Cav. 
Borelli nei dar vita ad un periodico che pel primo si pubblica in 
Italia, dove era un bisogno da tutti sentito quello d'un Giornale 
che raecogliesse e rivelasse ai medici il tesorn degli studîi e 
delle esperienze di quegli uomini sommi che illustrarono ed 
iliustrano ognora l’Ottalmotogia. . 

Viene per ultimo incaricato il Dolt. Toselli di rinnovare Pab- 


bguamento ai giornali preseritti per l’anno 1858, : 
ALESSANDRIA,— 18 Tornata. La Tornata si raggirò sn cose 


spettanti all’Amministrazione del Gabinetto di letiura. 
-—— 2* Tornata. La seduta è aperta colla lettura ed approva- 


zione del processo verbale delia Tornata antecedente. 


t 


Quindi ad invito del sig. Hedico Divisionaie l’Adunanza pro- 
cede alla nomina-del Segretario delle Conferenze, ed in seguito 


. a votazione riesce elello all'unanimità il socio Giacometti, 


ni 


1l Dott. Baratelli ottiene la parola per leggere una storia di 
sinoca gastrocefalica, sofferta da un soldato dei Corpo Reale 
d'Artiglieria e passata rapidamente allo stato Tifoidec. In essa 
Autore dopo avere descritto î sintomi della malattia, il di Jei 
andamento, la forma tifoideaîch’assunse, e dopo aver indicato 
i mezzi terapeutici, mercè cuì fa condotta a guarigione, con - 
chiude ia sua storia con ragionare brevemente dello cause, per 
le quali i suo avviso il morbo tesiè designato (rascorse con ra- 
pidità allo stato Tifoideo, e dell'efficacia dell’impiegato metodo 
di cur». 

Ii Dott. Bonino conferma nella sua qualità di Medico diri- 
gente la sezione dei febbricitanti l'esattezza dei fatti-dal socie 
Baratelli esposti. E nissnno dei Membri dell’Adunanza chie- 
dendo la parola intorgo ad essi, la di luì storia vien posta al- 
l'ordine del giorno per la seduta ventura. F 

Dopo di ciò il sig. Presidente si fa a parlare diffusamente 
della sezione degli otialmici e dei venerei, di cui si compiace 
di potere far constare il decrescente numero, nen cheil più re- 
golare andamento nelle malaltie dalle quali sono tanto quelli, 
che questi travagliati. Ed a proposito dei venere) interpella par- 
ticolarmenie il Dott. Pizzorno, siccome quegli eh'ebbe a diri- 
gerne la sezione da circa 50 giorni a questa parte, 

Il Dott. Pizzoruo paria dapprima del metodo col quale fu- 
rono curati i bubboni allo stato d’acutezza, le blennorragie, 
e le orchiti blennoragiche, ed in seguito di quello che adottò nel 
trattamento della sifilide costituzionale. E siccome egli si ri- 
serva di redigere perla prossima soduta una speciale memoria 
relativa a quest'argomesto, così sin d'ora dà i particolari dell’e- 
sposizione da esso lui con bell’ordine fatia. 

La Tornata è chiusa alle 3 pomeridiane. 

CIAMDERI". — 13 T'ornata. Dichiavatasi dal sig. Presidente 
aperta la discussione su la prima parte del Rendiconto Clinico 
del Dott. Peluso (1), il Dott. Agosti prende primo la parola, è 
comincia a stabilire, d’accordo con lo stesso sig. Presidente, 
che tre sono gli argomenti dell’anzidetto Rendiconto i quali 
meritino di preferenza d’esser esaminati, vale a dire l’escisione 
delle tonsille praticata secondo il metodo adottato dello stesso 
sig. Dott. Peluso; il metodo di cura preferibile nelle frattare 
delle clavicola ; e ad ultimo la genesi dell'infermità del militare 
che si disse morto per costituzionale degenerazione serofolosa; 
infermità questa che prima era stala diagnosticata per infezione 
farcinosa. Dice in seguito che le sue riflessioni s’aggireranno 
solo intorno alla pratica operativa adottata da! Dott. Peluso per 
l’esportazione delle tonsille, prendendo specialmente ad esami- 
nare, 1° l'alto stesso operativo; 2° la preferenza degli strumenti 
da adoperarsi per l'incisione. 

Per riguardo al primo punto crede il Dott. Agosti che il me- 
todo Peluso non sia scevro d’inconvenienti e di diflîcoltà d'ese- 
cuzione. Consistono questi in ehe dovendo in sì angusta ed im- 
pacciata posizione cangiare la mano destra che regge la forbice 
per sostituire la mauo manca, questi maneggi, qualunque sia 
abilità e l’attenzione d eil’Operatore, non potranno a meno di 
produrre nelle fauci un pernicioso vellicamento, cagione d'in- 
volontarii ed inevitabili eccitamenti alla tosse ed al vomito, i 
quali altereranno la posizione cho l’Operatore giudicò oppor- 
tuno dare alle forbici. Consistono pure nell'impossibilità per 
chi non è ambidestrò di togliere cop la mano sinistra e me- 
diante un colpo secco c robusto la tonsilla destra; tanto più che 
spesso accade che il tessuto di quelle ghiandole siasi per la 
malattia alterato al punto di vestire Ja natura dei tessuti fibrosi, 
siccome accadde a Vidal de Cassis. Consistono aucora nella tra- 
scuranza di mettere due pezzi di sovero fra lo parti posteriori 
della mascella per mantener aperta la bocca dell'operando : 
mezzo questo che sesza dubbio concorre moltissimo alla fa- 
cilità dì cosiffatta operazione, e che perciò, secondo che consi- 
gliano Malgaigne e Vidal de Cassis, non debb'essere trascurato. 
Consistono finalmente nel voler dare la preferenza alla pinzetta 
di Museaux per osservare la tonsilla, la qua'e pinzetta avendo 
denti molto sporgenti non lascia la facilità all'Operatore d’ab- 
bandouare la tonsilla stessa, allorchè l’operando fa movimenti 
disordinati, mentre con la pinzetta a piccoli denti, consigliata 
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dai Monleggia, ciò si può facilmente ottenere, come pure s'ot- 
tie ne maggiore facilità, a detta del Dott. Agosti, nel complesso 
dell’atto operativo seguendo il metodo intiero proposto dallo 
stesso Autore, tranne forse nel precetto che dà d’operare la ton- 
silla destra collocandosi l'Operatore al di dietro del capo del- 
l’operando; precetto cotesto che il Dott. Agosti crede superfluo, 
potendosi a suo giudizio operar anche stando di fronte con it 
solo inerocicchiare lo mani, portando cioè al disotto della sini- 
stra la mano destra che debba dar il taglio. 

In quanto agli strumenti da adoperarsi, il Dott. Agosti crede 
preferibile ii Grmmnabtte bottunato alle forbici a cui ricorre il 
Peluso, ed adduce molte buone ragioni în proposito, per mezzo 
delle quali è condotto a conchiudere che le forbici non debbon 
esser usate fuorchè 1° quando il tumore delle tonsille non si 
prolunga molto in basso nelle fauci e non v' ha indizio di 
degenerazione scirrosa, lardacea, ecc.; 2° nelle degenera- 
zioni cancerose e. fungose; 3° qualora per pregressi esiti SUp- 
purativi non vi rimangono fuorchè alcuni pezzi delie tonsille i 
quali sporgendo dai pilastri e scendendo nelle fauci sono d’in- 
commodo alla deglutizione. 

Il Dott. Peluso ribatte le asserzioni del preopinante dicendo 
cho l’oppostagli difficoltà nel cangiare di mano la forbice non 
esiste a quel grado supposto del boli. Agosti, siccome egli 
ebbe più volte a provare come sul cadavere così sol vivente, 
e come tenta dimostrar eseguendo cosìffatti cangiamenti di 
mano per mezzo delle forbici innanzi all’Adunanza stessa. Dice 
poi di non avere mai osservati i perniciosi effetti indicati dal 
Doti. Agosti in dipendenza del vellicamento alle fauci, perocchè 
queste in generale hsnno in cosiìffatte circostanze un sentire 
piuttosto ottuso in grazia delle stesse malaitie che determina- 
rono l’ipertrofia deile tonsille. Insiste il Dott. Agosti e dice ine- 
vitabili gravi sconeerli dall'uso deile forbici nei soggetti nervosi 
e facili alvomito; d'onde la preferenza, secondo lui, da darsi 
al Gammautte bottonato, Il Dott. Massola erede che nulla si 
possa deferminare di positivo per rignardo alla maggiore o mi- 
nore facilità operativa, perocchè questa, a suo parere, è sem- 
pre in ragione diretta delle abitadini contralie dall’Operatore, 

Il Dott. Peluso vuole preferibili le forbici auche nei casî di 
degenerazioni fibrose, scirrose ecc., potendo con le medesime 
eseguirsi l'esportazione di qualsiasi corpo duro, ilche non è 
sempre possibile con il Gammautte: vuole poi ancora preferi- 
bile la pinzetia di Musseux pela maggior sicnrezza di presa che 
la medesima ha su Sa molletta del Monteggia. 

Il Presidente, riassunta Ja disenssione, crede ragionate le 
osservazioni del Dott. Agosti, utile l'introduzione dei pezzi di 
sughero fra Ie mascelle, preferibile in genere il Gammautte 
alle forbici, e non esente cda seoncerti il vellicamento prodoito 
so le fauci, più sicura l’operaziore con ii Gammenite curvo, 
con lama streita e bottonato, portato dall’alto al basso e dal di 
dietro al davanti. 

— 2% Tornata. L'Adunanza è per intiero consumata in cose 
aitinenti al Gabinetto di lettura. 4 
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PARTE TERZA 


Malattie ed Operazioni dentali 


(dei Med. di Batt. D. BAROFFIO), 


Accidenti. — Il dolore è di rado persistente: potrà con- 
venire un colutorio emolliente, calmante. La contusione 
della gengiva per ia pressione dell’istrumento, o la lace- 
razione di quelle sono mai tante gravi per esigere cura 
alcuna. La gengiva, ricollocata in posto, con somma faci- 
lità e rapidità aderisce, Colla diligenza che esige un alto 
operalivo qualunque si eviterà sempre di ledere la lingua 
e le guancie. ; 
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Frattura dell alveolo ; d'ordiaario col rovesciamento si 
rompe una piccola porzione d’ alreolo dal lato sul quale 
s'inclina il dente; l'abilità consiste nel tomperne meno 
chè possibile. Si credette di poter ovviare a tale inconve- 
nienle coll'invenzione di namerosi istrumenti per l'estra- 
zione in senso yerlicale , ma come inetti od insufficienti 
n'andarono Inlli dimenticati. lì miglior modo di evitarlo 
è dì dividere l'alto in due tempi, lussare, p. e. colla chiave 
e quindi estrarre verticalmente, colle lanaglie. Quando 
però le.radici dei molari presentano una divergenza no- 
tevole, & in qualsiasi modo e-con qualsiasi istruomento Ine- 
vitabile la rottura dell’alveolo ; quando poi convergono 
chiudendo tra le loro èstremità uncinaie il sepimento al- 
veolare, allora è bisogno di gran forza per rompere il dia- 
framma osseo, che esce colle radici. Generalmente hanno 
radici lunghe e sono così sharrati quei molari la cui co- 
rona poco sviluppata sporge meno del giusto dal margine 
alveolare. Del resto quesl’accidente non apporta mai guat, 
nè ritarda la guarigione :_ basterà levare accuratamente 
enlle pinze i frammenti staccati 0 Lroppa poco aderenti, e 
rimeltere in posto ta gengiva lacerata. La frattura estesa 
d'una porzione del margine mascellare non esige pure 
allre cure, che la diligente estrazione dei frammenti iso- 
lavi, ilricollocamento ed it mantenimento, colla quiete della 
parte, dei pezzi accostati in giusto rapporto. La frattura 
del dente da estrarre è un accidente. più spiacevole per 
l'operatore che grave pel malato; l'agire con dolcezza svi- 
luppando la forza gradatamente, melodicamente, regolar- 
meote, l'impiombatura precedente della corona troppo 
scavata, la scelta conveniente e dell’istramento e del punito 
d'appoggio, valgono a prevenirla. Accadendo, o si tenterà 
levare immeliatamente la radice, il che però è spesso dif- 
ficile, o la si abbandona nell’alveolo, caulerizzandola ben 
anco ; quasi maì insorgono accidenti che obblighino ad 
estrarla, chè anzi spesso è follerala e torna ancora ulile; 
in ogni modo attendendo qualche mese le aderenze meno 
forli ne permettono facilmente l' estrazione. Cresset sug- 
gerisce, quando si debba estrarre un dente assai guasto 
e si tema fratturarlo, dì legare il colleito con un cordon- 
cino di seta che ne provoca il dissodamento e ne facilita 
più lardi l'estrazione. Per la commozione, 10 smovimento, 
la lussazione, l'estrazione d'un dente vicino, valga il già detto 
parlando delle indicazioni di tali accidentali lesioni ; ag- 
Biungasi solo che se il dislocamento, fa lussazione di on 
dente vicino può dipendere da poca abilità dell'operatore, 
o da cattiva scelta o pessima costruzione degli istrumenti, 
spesso è però causata dall’indocilità e movimenti inconsi- 
derati dell'' ammalato, contro i quali è bene lenersi 
sempre in goardia; se poi l'estrazione accade qualche 
volta per errore, qualche rara volta è pure inevitabile: le 
radici del dente da estrarre aderenti od incrociate con 
quelle del vicino trascinano seco nella loro uscita il dente 
sano. L'accidente più comune e più grave, che soln quasi 
richiede mezzi per andarvi al riparo, è l'emorragia. Qual- 
che vnlta favorita da una disposizione ereditaria, nd indi- 
viduale o sostenuta da accidentali malattie, dipende 
quasi sempre da anormale direzione dell'arteria den- 
tale, o dallo sprofondarsi più del giustn le radici dei 
grossi molari. Uno scolo leggiero, moderato non esige 
trattamento, anzi col favorirlo si va direi quasi in- 
contro anticipatamente al possihile sviluppo di conse- 
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guenze della lesione lraumatica arrecata. Non sorviene 
quasi mai grave ed inquietante che dopo ore e più spesso 
dopo alcuni giorni, quasi sempre per eccessi a cui l'am- 
malato si abbandona. Si porrà rimedio ad una perdita 
smodata coll’uso razionale di adatti mezzi: se dipende 
dalle gengive fungose, scorbuliche verranno all'uopo Le 
lozioni sliliche, alluminose, solforiche, alcooliche, com 
acqua del Binelli, di Rabel, ecc. Si esploreranno serupo- 
losamante i margini alveolari, per accertarsi non sia in- 
trattenuta da qualche frammento, nel qual caso si estrarrà 
esiproenrerà olieneree mantenere un esallo contatto delle 
parti molli. Se proviene dall’arleria del peduncoletto den- 
tale fn consigliata la cauterizzazione, ma è dolorosn e dif- 
ficilmente riesce allo scopo; è meglio tamponare con ad- 
datte pallottole di cotone, fi!accia, esca, agarico, a sole, 0 
con gomma arabica, od inzuppale in un liquore stitico od 
emostatico, in una soluzione di percloruro di ferro, ece. 
Bellne suggerisce di ricorrere ad on lappo di cera rammol- 
lita. Il tappo qualsiasi si fascia in posto finchè escirà 
spontaneamente. Anel suggerisce la compressione con un 
adatto semicanale di piombo; se questo non è necessario 
è però indispensabile il mantenere compresso il lappo 
mediante T avvicinamento delle mandibole obbligate da 
una fionda, Se ogni mezzo riescisse inutile ad arrestare 
la pericolosa infrenabile perdila (fallo raro, ma accerlato, 
chè fu visla tornare persino mortale), sarà necessario ri- 
correre al ferro rovente agendo largamente sulle gengive 
e sil fondo alveolare all'aopo di grossi cauteri chirurgici. 
Molti pralici mettono in dobbio la possibilità della frat- 
sura del maccellare inferiore, del seno mascellare, la lussa- 
sione della mandibola inferiore: è per lo meno difficile a 
concepire come possano accadere in individui sani, e 
senza preesistentimorbose alterazioni di queile parli ossee 
e legamentose. { Continua) 
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Seguito del Resoconto Clinico del 3° Trimestre 1857 nelle 
sezioni di Chirurgia, oftalmici e venerei dell'Ospedale Mi- 
litare di Chambery. 


{del medica di Reggimento, sig. dottore AeLusn, letto in una 
Conferenza sciemifica del mese di ottobre). 


{Continvazione, Fedi i numeri 47 48 49 50 e 2) 


Il cuore voluminoso eltre il naturale, di colore livido 
vinoso, molle solto la pressione, contenente due grumi 
fibrinosi bianco perlacei nei due ventricoli, il sinistro dei 
quali si estendeva fin entro il lume dell'aorta per circa 
lre centimetri. Il pericardio aderente verso la base del 
cuore, e spaccalo questo alfa parle sua anleriore, sì ri- 
levò un acesso nella spessezza del lessuto di quest’ or- 
gano in corrispondenza del bordo inferiore dell’orec- 
chietia sinistra tra questa e ja destra, il quale conteneva 
un pus denso cremoso, bianco giallastra perlato del vo- 
lume di una grossa avellana. . 

Nellacavilà addominale si rinvennero le inlestine sane: 
le ghianlole mesenteriche piuttoslo ingrossate e dure. Il 
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fegato assai voluminoso quantunque naturalissimo per 
colore e consistenza ela cistifellea piena zeppa di liquame 
visioso denso, opaco, giallo-verdastro fosco il quale sten- 
tatamente colava dalla fatla spaccatura. 

Questi diedero al cadere delle escare un mezzo bic- 
chiere circa ciascheduna di nna sierosità giallo-opalina 
sparsa di fiocchi albuminosi concreti, e poscia continua- 
rono a gemere circa un cucchiaio dello stesso liquido 
giornalmenle senza che questo si cambiasse mai nella 
sua natura. Più tardi appariva un altro voluminoso tu- 
more sempre della stessa genesi in corrispondenza della 
mamella dell’istesso lato. Fu a quest'epoca che essendo 
venulo a consulto il Medico Divisionale signor Cav. Fer- 
rero si concerlò di aprire un setone al lato esterro delle 
coste, stesso lato, il quale mantenendo a permanenza una 
suppurazione artificiale in un punto di scelta superficiale 
avrebbe forse altenuto una derivazione salutare sul foco- 
laio interuo; ma a nulla valse neppure questo presidio 
se son ad aumentare il numero dei punti di suppura- 
zione con nessun vanlaggio del generale, onde più tardi 
veniva tolto il setone. Intanto si tentò l'uso dei preparali 
iodici internamente che si dovellero però sospendere 
stante ì dislarbi gastrici che producevano esì ricorso 
alla birra anliscorbutica, confidando che l'uso a lungn 
protratto di questo farmaco avrebbe poluto modificare 
la diatesi generale, ma lulto riusciva inutile, chè apertosi 
anche il tumore alle mammelle e sorlilone grande quan- 
lità dello stesso umore, non cessava per questo di eslen- 
dersi il formile scrofoloso e si manifestava di nuovo alla 
parte esterna del collo del lato opposto. Intanto le forze 
andavano. deperendo conlinuamente sollo una,snppura- 
zione sì estesa ; la sante sorlente dall’ulcere mamellare 
che prima era fluido e sierosa andava poco a poco con- 
densandosi e prese l’aspelto di vero pus diminuendo an- 
che di quantità, ma lo stato geuerale era esaurito di forze 
una felibre conlinua di marasmo con polsi frequentissimi, 
appena percellibili, miuri, e qualche esacerbazione ve- 
sperlina accompagnava lo stato anasarcatico, che inco- 
minciando agli arli inferiori, si estese poscia verso la 
cavila splaniche finchè giuuta la vita al suo ullimo li- 
mile si spense quasi all'inavvertita dello stesso sofferente 
che era ancora di mente serena, ed aveva l'animo rivollo 
a desideri corporali. Venne altribuita la causa della 
morte ad infezione purulenta. 


‘ Affezioniceltiche 
4 - 

Le affezioni celtiche so o generalmente in diminuzione 
progressiva nella nostra armala, il che sembrami doversi 
attribuire in gran parle ai saggi provvedimenti profilalici 
edigienici slali adottati dall'autorità polilica in questi ul- 
timi lempi riguardo alla prostituzione, non che all’accu- 
rata vigilanza vei quartieri dei nostri ufliciali sanitarii, e 
progressi falli dai medesimi nell'arte di.curare Ja sifilide, 
nei discutere sulla quale, viddimo coa nobile gara im- 
pegnata la maggior parle dei nostri colleghi. Basta discor- 
rere i quadri stalistici degli ultimi seilanni addietro econ- 
fron\arli col presente per convincersi di questa verità. 
Che se per allenerci il più possibilmente alle stesse cir- 
costanze di clima e di stagione vogliasi limitare l'osserva- 
zione alle ciffre presentate nel secondo semesire di cia- 


n n ‘nti o Room ine eeltszeelz 


Ld 
en 


e dre abizim supino AT mein cin 


ivi n —F__ urea ———_—€@<&b€+—+»_Òn___r_ "stendi v=vusfrà 


free dadi or e i 


schedun anno, vedrassi che nel 4854, epoca in cui ve- 
nendo fatta di pubblica ragione nel nostro giornale di 
medicina militare il movimento numerario dei malati i 
dali slatistici sono anche più altevdibili, il totale dei ve- 
uerei curati in lutti gli ospedali militari dello Siato a- 
scese in quell'anno alla vistosa ciffra di 4690, Nell’anno 
1852 stesso semestre, discese a.3008 di cui 254 sifilidie 
costituzionali; nel 1753 a 3432 fra cui 279 sifilidi costi- 
inzionali ed emettondo i venerei degli anui 1855 e 41856 
dei quali mancano i dati statistici per motivo dell’ ullima 
campagna, se veniamo al terzo trimestre 41857 vediamo 
registrato un lotale di 795 sifililici soltanto deì quali 67 
per lue costituzionale. Non possiamo ancora aggiungere 
fa ciffra del quarto trimestre di questo anno, non essendo 
per anco stata pubblicata, ma certamente essa non deve 
depassare quella del trimestre antecedente. 

Quanto alla nostra guarnigione che complessivamente 
somma, come dissimo altra volta, a 2000 individui circa 
di bassa forza, vennero all'ospedale negli ullimi sei mesi 
35 venerei soli, de' quali 5 per fenomeni costituzionali. 
Ora da questa cifra devonsi dedurre 4 sifilidi, 2 primi- 
tive e due costituzionali, curate in individui non apparte- 
nenti alla guarnigione, ma solo di passaggio; più altri tre 
che contrassero l' infezione essendo in licenza, per cuni 
si riduce la ciffra totale a 25 sifilidi primiliveetre secon- 
darie svoltesi nella guarnigiune cioè 4 malali e 2/8 al 
mese; cioè un sifililico al mese ogni 230 soldati circa. 

Chiedo venia di questa numerica digressione in vista 
del risultato al quale voleva chiamare la vostra alten- 
zione e che forma il miglior elogio della nostra ope- 
rosilà. 

La maggior parte .di questi ammalati sì presentò con 
blennorragia di data più o meno avaozata ed in aleuni 
recidivala o cronica (stato di goccelta militare). Altri in 
minor numern yennero in cura primitiva al prepuzio ed 
alglande in alcuni accompagnate da incipiente angiolu- 
cite inguinale. 

Tra i casi più rimarchevoli ebbi a notare due casi di fi- 
mosi per ulcerazioni al prepuzio, unn dei quali si dovette 
operare onde attuare la medicazione, e perchè troppo 
necessaria ad eseguirsi prontamente stante la grande 
virulenza delle ulceri che si andavano sempre più esten- 
dendo e moltiplicando , e per togliere l'induramento dal 
cellulare prepurziale. (Continua) 
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‘ BULLETTINO. UFFIZIALE 


S. M. Con decreto dei 6 del volgente mese ha collocato 
in aspettativa per motivi di famigliail signordollore Gia- 
como Gaddo, medico di battaglione nel 6° fanteria. 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med, Div. 
Il Vice Direttore respons. Dotl, MANTRILI, Med. di Dat. 


Tip. Subaipina di ARTERO 6 COTTA, 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA — 
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L'associazione non si riceve che per un annove comincia col t“di genn. Si pubblica nelLunedì dì ciascheduna settimana. 
Il prezzo d'associazione in Torino è di [..10.In Provincia ed all'Estero, [ranco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati. 
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‘PARTE PRIMA 
LEZIONI ORALI . 


| DIL PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO RIBERE 
i tracciate dal Dott. Pecco, Med. di Reggimento 


A Del Cancro labbiale 
CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


> OSSERVAZIONI 


. Oss 8. Tommaso Perraris: anni 48: sarto: temperamento 
sangnigno: costituzione robusta: nato da parenti sani: stato 
sempre sano. avvegnachè foss'un eccessivo abusatore di 
liquori spiritosi e di cibi calorosi. Nel mese di ottobre 
4830 si ferì Jeggiermente il labbro inferiore con un ra- 
‘s0i0: pronio fu ilrammarginamento della ferita ma i suoi 
> margini rimasero durie dolenti ed un mese appresso s'al- 
Zaron in una pustolella che, in vece di suppurare, s’ulcerò 
coprendosi di crosla che l’ammalalo distaccava con le 
unghie a mano che si riproduceva, fintantochè si decise 
a suggerimento d'un empirico di medicarla con ispirito 
di vino canforato: Questo rimedio avendo assai aggravato 
< il male, l'ammalato impensierito dell'avvenire ebbe ri- 
corso ad una persona dell'arie che, riconosciutane la 


“, malignità, gli consigliò la recisione. Dopo trascorsi an- 


: Cora due ‘mesi d’aspetlazione, riparò egli in fine alla cli- 
nica ai 28 d'aprile 4831. Del volume d’una ghianda; il 
lumore era di forma oblonga, coperto nella sua parte e- 
sterna da iuna crosta nerastra e spessa, sovente dolente, 
duro nella base: comprendeva la parte media ed un co- 
tale poco della parte sinistra dellabbro e mandava al basso 
verso il mento un pedicciuolo duro a guisa di funicella, 

° Sane erano le'ghiandole vicine. Nel primo giorno del 
mese di maggio sirecise la parle affella con un’ inci- 
sione composta a Y, si legò l'arteria coronaria sinistra e 
sì riuni la ferita con la sutura attorcigliata. L'operazione 
non fu conseguitata da alconaccidente: si levò la sutura 
-comal solito; s'estrasse il nododella legatura dell'arteria 
coronaria sinistra tirando al sesto giorno il capo del filo 
che era stato tagliato a distanza det nodo e la guarigione 
era compiuta aj 14 della slesso mese di maggio (osserva- 


è I 


zione compilata dal signor dottore Borriglione, già distinto 


medico di reggimento). 
0ss.9. Domenico Muflelto: anni 27: contadine:natoda ge- 


nitori sani: temperamento sanguigno: coslituzione robusta: 
stato sempre sano. Suil principio di febbraio1834glispuntò 
una piccola pustolasu illato sinistro dellabbro inferiore, A- 
vendola di continuo irritala con le unghie, con cibi e con 
bevande stimolanti e con l'esporsi ad altre potenze nocive, 
quelle pustola crebbe nello spazio di lre mesi così che 
stimò egli riparar alla Clinica nel mese di maggio dello 
stesso anno. Offrivasi un tumoretlo del volume d'un grosso 
fagiuolo, uicerato nel centro, di volta in volta preso da 
dolori cocenli e lancinanti, di base piullosto sotlile, ag- i 
gettato quasi lutto quantooltre al margine libero del lab- 
bro, rivolto più su l’innanzi che in dietro e separante un 
pus di buona natura. Si volle tentare se, in grazia della 
sua recente origine, della ristrellezaa della sua base e 
della robustezza dell'ammaiato, fosse riescilo a guari- 
gione con i soli mezzi disinfiammanti locali, comprese tre 
applicazioni di mignalte, e con leggieri rivellenti culanei 
ed'intestinali, ma da questimezzi non allro s'oltenne fuor- 
chè una diminuzione dei dolori e della vivacilà del male. 
Qudechè, avvisand'alla pochezza del medesimo, si prese 
il partito difarla presto finita con la sua recisione oriz- 
zontale mediante forbici curve. Di fatto nel corso di quat- 
tordici giorni era agli guarito ed in caso cli rimpairiare. 

Essendosi l'operato ripresentalo un anno appresso alla 
Clinica, vedemmo che non del tulto cancellato era quel 
piccolo avvallamento del labbro che avanzò alla recisione 
del male. Cotest'imperfezione era però poco di cosa (08- 
servazione scrilta dal cilalo signor dottore Melino), 

Oss. 10. Domenico Abba: anni 45: contadino: tempe- 
ramento sanguigno squisito: costituzione robusta: abito 
cutaneo: stato in età d'anni 35 guarito di pleoritide. Nel 
mese cdi settembre 1830 gli si manifestò una piccola pu- 
stola su il labbro inferiore in un punto medio tra la com- 
mettitura labbiale destra e ta parte mediana e distante 
cinque lineecirca dal margine libero, di colore biincastro 
ed indolente, la quale, negletta anzi inviperita dal mal 
vezzo di schiantarla conlinuo con l'unghia, crebbe di 
mole, s'allargò; degenerò assumendo l'aspetto d’ulcera 
di Fea natura e s'associò ad ingrossamento «l’una ghian- 
dola sollomascellare del Jato corrispondente. Fu allor ac- 
celtato nella clinica ai 9 di febbraio #831, H tubercolo ul- 
cerato s'estenitevadalla parle media dellabbro inferiore sin 
alladistanza diduelinee dalla commettituralabbiale destra, 
s'estedeva pur all'alto fin alla parte libera del labbro ed al 
basso quasi sin al mento: il labbro n'era compreso.in tulla 
la sua spessezza ed era duro senza offrire la vera durezza 


b 


’ 


scirrosa: l’ulcerazione ne occupava la buona metà, era di 


pallido dove biancastro, separava un pusche non poteva 
dirsi di cattiva natura, non doleva fuorehè di notte ed il 
dolore consisteva in un coeiore inlercalato da leggiere 
trafiltore : eravi una ghiandola sottomascellare destra 
dura, del solume d'un uovo di piccione, mobile, atquanto 
dolorosa alla pressione con calore innalurale dei tessuti 
circostanti e con'un cordoncino durelto che dalla mede- 
sima s'estendeva fin al tumore. labbiale: sì i tessuli affetti 
6 Sì i circostanti eran in una condizione erellismale. 
Le buone condizioni dell'ammalato, la recenle origine 
del male, il difetto di durezza scirrosa e di vivi dolori Jan- 
cinanti, l'aspetto dell'ulcera, tutio c'induceva a credere 
che si lrattasse di malattia avente solamente. l’ aspetto 
delle cancerose od al più d'un ulcera cancerosa di non 
maligna indele. Quell'essere la ghiandola sottomascellare 
uniforme, globosa, alquanto dolorosa, mobile e calda in- 
dicava abbastanza ja sua natura. simpatica anzichè sinto- 
matica. Si decise quindi di ricorrer ai mezzi antiflogi- 
slici locali cioè alle applicazioni di mignaite iterate e re- 
iterale, ai calaplasmi mollitivi e torpenti,, non dimenti- 
cando nel tempo stesso l’uso interno. della cicuta ad al- 
te dosi, l'opportuna regola di vitto e simili, e di tasciare 
portare gli eventi dal tempo. Si sperava ehe, se quel me- 
todo non avesse vizito del tutio la malattia, l'avrebbe per 
lo meno assoltigliata e ridotta a semplicità e non sarebbe 
stata più tardi preclusa la via all'operazione. L'evento 
oltrepassò la nostra aspettazione, giacchè, coni cilati 
mezzi, aggiunti in fine della cura. | applicazione di due 
vescicatorii ai bracci, s'ebbe net corso d'un'mese la sod- 
disfazione di vedere del lutto svanito, insieme. con l’inta- 
samento ghiandolere. sottomascellare, lo stesso tumore 
labbiale {osservazione scrilta dal già citato dottore Borri- 
glione). 4 

Oss. 413. Michele Rosso: anni 74: contadino: tempe- 
ramenio saliguigno a base venosa: costiluzione piullo- 


‘ slo robusta: nato da parenti sani: abilo cutaneo ; stato al 


DS 


dodicesimo anno della sua vita tocco da eruzione crostosa 
al capo che non iscomparve fuorchè all'evoluzione della 
pubertà, ed al trentesimo da pleurilide vinta con oppor- 
tuno metodo: da più lustri affetto da lenta flogosi impeti- 
ginosa delle palpebre dell'occhio destro. Su i.60 anni fu 
colto da eruzione erpetica. mollo circoscritta su il lato 


sinistro del labbro superiore, che, negletta anzi spesso 


irritata dalle wnghie, nel corso di due anni trascorse su 
tl lato destro dello stesso labbro dove gettò più profonde 
e più maligne radici, trasformandosi in un tuhercoletto. 
Rimase questo stazionario per alcuni anni e poi si sere- 
polò offrendo nel suo mezzo un’ulcera di colore bianca- 
stro, circondata da margini rilevati, duri, callosi e disu- 
guali, della circonferenza di dieci linee, la quale, come- 
chè non distogliesse l’ammalato dalle sue occupazioni, lo 


‘“molestava però di volla in volta con dolori pungenti e 


lancinanti. È 

Cosî fatto era il suo stato quando riparò alla Clinica 
ai 47 di settembre 4832 e si debb'aggiungere ch'i male, 
oltre’ all'essere molto prossimo alla commeltilura destra, 
s'estendeva anch'alquanto verso la fossa canina. Siccome 
eravi nella località dna condizione iperemico-flogistica 
abituate e la condizione morbosa primitiva era evidente. 
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_ superficie irregolare, frastagliata e di colore dove rossa-- 


menle erpelica, s'ebbe ricorso all'uso dei bagni general 
d'acqua liépida, di sostanze mollitive e turpenti locali ed 
all'amministrazione delle pillole del Plumroer. Con que- 
Sli mezzi impiegati per il corso d'un sese, aggiuuiavi la 
opportuna regola di vilto;, non solo cessò il teslè detto 
stato iperemico-flogistico abiluale, ma migliorò assai la 
condizione dell’ulcera ed it tubercolo, che aveva a base 
rimase mollo circoscritto, anzi così circoscritto che s'avera 
qualche probabilità di vincerlo del tutto mediante la con- 
linuazione dello stesso metodo. Se nòn che si prese il 
partito di recidere la residua parle del male con un'inci- 
siva composta a V di cui l'apice era rivolto in'alto verso 
la gota destra, e ciò non tanto perchè l’ammalato chie- 
deva da qualche tempo l’operazionecon massima instanza 
ma per preoccuparne, questa affrettando, la nostalgia di 
cui cominciavano già a manifestarsi in esso lui alcuni se- 
gni. Nulla fuvvi di notevole nell’alto operativo, salvochè 
si dovette prolungare le incisioni alquanto verso la fossa 
canina destra ed allacciare l'arteria coronaria superiore 
destra. Riuniti con la solita sutura attorcigliata. i margini 
si risaldarono presto e'senz’alcun accidente, così che l'o- 
perato potè rimpatriare quindici giorni dopo l'operazione. 
Si incontrò nell'esame della parte recisa il suo centro cor- 
roso dalla cute alla mucosa; i margini cutanei duri e far- 
dacei; una ghiandolettadelvolume d'un pisello degenerata; 
degenerata la cellulare circondante i tessuti muscolari; în 
questi tessuti muscolari stessi, benchè alquanto duri e di 
colore biancastro, si scopriva ancora la direzione primi- 
liva delle fibre (osservazione scritta dat Dottore Ghersi, 
già distinto professore dell’ Università di Cagliari, di cui 
rimpiangiamo tuttora la premalura morle). 

Osserv, 12, Tommaso Abba: auni 78: abito culaneo: co- 
sutuzione debole; afflilto dalla miseria è macilentissimo : 
non stato mai travagliato da alcuna malaltia di rilievo. 
Sui63 anni cominciò a provare provò d'allor in poi 
sempre un'insolita prurigine con un intercorrente com- 
parir e scomparire di macchie su la pelle, associato a 
cociore talvolta insopportabile della medesima a cui non 
badò egli mai. Nel sessantesimosest’ anno fu colto da vivo 
dolore nel labbro inferiore in prossimità della commetti- 
tura sinistra, poco stante conseguitato da una pustola del 
volume d’un pisello, accompagnata da cociore e prudore 
alternanti, ch'egli, senza punto cangiare l'abituale suo 
tenore di vita, fregava di continuo con i diti e morsicava 
con i denti. Vedendo poi che il male progrediva medicò 
per alcuni mesi questa pustola, già riescila ad una lieve 
screpolatura, con. arina che, secondo lui, attizzava in 
prima e poi calmava il male: usò in seguito per qualche 
tempo altri di simile rismacibrei medicamentosi ed in fine 
ricorse ad una persona dell’arte che gli prescrisse l'applica- 
zione locale del vitriolo che l'ammalato‘ha dopo due giorni 
smesso per l'eccessivo dolore che n° emerse e ritornò alle 
medicazioni con Vorina per il corso di quattro mesi, Dopo 
i quali ricorse, per consiglio d’un-altra persona dell'arle, 
all'applicazionelocale della chinache pochi giorni appresso 
smise altresì enonsi erucciò più di buono nè della pustola, 
nè delle macchie, nè della prurigine della pelle, e se ne 
sletle colle mani alla cintola vivendo alla giornata per lo 
spazio di dodici anni cioè sin al mese d'aprile 4832 in 
cui la pustola la quale in quel lungo intervallo di tempo 
nou era nè aumentata nè diminuila, s' irritò assai e pro- 
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zocò fieri dolori ela sua ulcera s'allargò in modo che 
occupava quasi tutt'il labbro inferiore. Non isbigoltto 
per ciò l'ammalato.il quale era d'una natura dura, rozza 
e tenace, stelle, sperando nel lempo, Ser Mest ln Casi fatto 
stato e poi, incalzato dal dolore, riparò alla clinica a1 29 
di dicembre 1832 essend' in questo stato: ulcera che si 
estendeva dall'una all'allra commessura e che occupava 
quasi tulta la parte libera del labbro si dal lato-della pelle | 
e sì da quella della mucosa, irregolare, dura, coperte da 
ricrescimenti carnosi rossastri e divisi da scavi di colore 
grigiastro, offrente in alcune sedi macchie nere, imargini 
molto elevati, duri e rovesciati, una base duretta ma sol- 
tile e provocante a vicenda dolori lancinanti, cociore, pru- 
rilo e sensazioni d'insolito calore; cule secca, squamosa, 
grinzosa, pruriginosa: flogosi abituale delle congiunlive 
palpebrali: ghiandole meibamiane tumide e separanti abi- 
tualmente un umore viscido. Trallavasi qui evidentemente 
d’un'ulcera a base erpelica.che, per la negligenza e per 
la diuturna irritazione, aveva'assunhi alcuni caratteri delle 
affezioni cancerose, Fu, di ciò un'ulteriore prova l'avere 
veduto che con l'uso dei cataplasmi mellitivi su la località 
e della dulcamara e salsapariglia internamente cessarono 
nel corso d'un mese. dolori lancinanti, scemarono la 
prorigine della pelle ed i cociori dell'ulcera, offrendosi 
questa men irregolare e di colore tendente al rosso. Si 
sarebb' insistito più lungo lempo nell'uso di questi mezzi 
ma il guasto dei tessuti era iroppo grande e troppo radi- 
cato perchè si polesse avere fondata speranza d'incruenta ; 


‘un ammalato colant' affralito nelle forze che poco tempo 


prima. ci melteva in pensiero se avessimo ono da operarlo, 
non poteva non recar una qualche grata sorpresa. Partì 


‘ dalla clinica perfettamente ristabilitosula scorcio del mese 
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guarigione radicale. Ondechè, dopo ridotio il male a più?! 


angusli confîni ed a maggiore semplicità, si dovetle yvol- 
gere l'animo all'operazione. Si pensò se, levando via lutta 
la parte magagnala, fosse stata cosa prudente colmaril resi- 
duo vano ennlacheiloplastia, ma, messo a calcolo il tenne 
grado di resistenza dell’ammalato il qual era estennato 
ed emaciato a guisa di spetiro, si smise l’idea della chei- 
loglastia per il fondato timore ch'i lembi antoplastici non 
potessero conservarsi io vila, azginnta ancora la conside- 
razione della favorevole opportunità che s' offriva. per 
fare tdccare con mano alla scuola quanta sia l'efficacia 
della natura, e s'abbracciò it parlito di 'recidere solamente 
tutla ta parte ammalata; il che fu eseguito avanti Ta scuola 
sui primi giorni di febbraio 1833. Nell'attn'operativo Mam- 
malato fu colto da sincope che svani nello spazio d'una 
mezz avemaria. S' allacciarono le arterie coronaria destra 
ed un'ramo della dentale inferiore pure Jalla parte destra 
e sì coperse la ferita con un'blanito unguento. Selte ore 
appresso insOrsé emorragia dall'arteria coronaria sinistra 
che fu con la semplice compressione ristagnata. Da quel 


momentn non fuvvi più alcun accidente di rilievo ela so-, 


luzione di continuità riesci nel.corso d’un mese alla eua- 


rigione. Fu i erala sorpresa a tulta la scuola |} vedere . 
che la cicatrice, a mano chie si formava, tirava all'in sù 


verso le gengive il margine inferiore della ferita, cosichè. 
salì questo al lora piano e, resosi quivi aderente: alla 
membrana chele copre, assunse.leapparenze d'un labbro 
naturale, sollile, rudimentale alquanto \accarlocciato ed 
internamente coperto da una listarella di membrana mu- 
cosa che, a modo di piccola falda, sì prolungava dall'una 
all'altra cemmettiluta labbiale. Quello che più monta è 
che per questo rudimeuto di labbro era impedito lo stilli- 
cidio della saliva, Perserilà un così hel-risultamento in 


di marzo di dell’anno (osservazione.scritta dal signore 
dottore Baudoino}. . 
Oss. 43». Antonio Cerutti: contadino: anni 60: tempe- 
ramenlo sanguigno: costiluzione ‘atletica: abilo cutaneo. 
Nel mese di gennaio 4832 gli si svolse su. la metà del 
labbro inferiore una piccola puslola che, nezletta anzi ir- 
rilata, prese belbello incremento e To coslrinse a ricorrere 


alla Clinica ai 2 di'luglio di dett'anno. Era un tribercolo 


cancerosodelvolumé d'una piccola noce, occupante ilterzo ‘ 
medio dellabbro inferiore per tulta la sua spessezza ed'un 
terzo della sua altezza, in grande parte aggeltato oltr al 
piano del margine libero dei labbro, duro nella base ed 
offrente nella sua sommità un' ulcera di colore livido-ne- 
rastro e coperta di schianze che era sede d’ intercorrenti 
dolori lancinanti. L'ammalato essend'incalzato da urgenti 
bisogni di famiglia e non essendovi per allra parte aleuna 
complicazione si recise tre giorni dopo la sua entrata il 
tumore con un'incisione composta a Ve poi si riunirono 1 
margini con la sulura altorcigliata. Nessun. accidente dnpo 
l'operazione e guarigione compiuta così rapida ‘che l'o- 
perato fu in grado di rimpalriare dieci giorni appresso 


î cioè ai 44 del detto mese dì luglio (osservazione seritta 


dai signor dottore Perpeluo. Villaveechia il quai eserce 
l’arte in Sulero sua patria can un successo degno d' elo- 
gio). x 

Oss. 14». Marco Fassino; anni 27: ‘contadino dal volto 
interriato e smorto: iemperamentn sanguigno-linfalico 
erellile: costituzione gracile: stato sempre sano. Su i 
22 anni gli si manifestarono di primavera aleune serepo- 
lature su il margine libero del labbro. inferiore per cui 
l'epidermide s'alzava in isquame, Nel torle cagionò egli 
in un punto una piccola calteritura da quale si coperse di 
sangue convertitosi a crosta, Nella sede di questa. crosia, 
la quale piti volte si riprodusse ed'altreltante fu isterpata, 
si manifestò con il tempo una.piccola vicera alquanto In- 


“rida, profonda e dura nella base. Indifesa dagli stimoli 


esterni e spesso grafhiata, quest'ulcera nel corso di quasi 
cinque anni s'allareò e diventò così ridoltevole che ob- 
bligò Tlammalato a ricorrere alla Clinica ar 26 di giugno 
del 4833, Iltumore ulceralo occupava il terzo medio ed 
un tratto della parte sinistra del labbro ed offriva i ca- 
ralteri distintivi d'un eaneroide con mistura di sostanza 
cancro-scirresa è midollare, e con carni fungose e du- 
rette, disuguaglianza e durezza dei margini e ricorrenti 
dolori lancinanti. Per l'età dell''ammalato, per la lenta 
evoluzione: del male e per quel ‘suo esordio da screpola- 
tura, poleva credersi che l'organismo dell’ammalato a- 
vesse poca predisposizionead.un vizio di tale nalorae che 
l'alterazione morbosa nella più grande parte fosse da de- 
rivarvsi dalla negligenza e dalla frequente azione di po- 
tenze esteriori irritanti. Ondechè s'aveva la speranza, 
fondata anche su l'osservazione d'analoghi casì, che con 
gli opportuni mezzi ineruenti si fosse potùlo, non già vin- 
cere del lutto, ma perlo meno assolligliar il male focale. 
S'applicacono quindi a nudo sula piaga cataplasmi mol- 
litivi, s'applicarono. altresi ai bracci due vescicatorii, si 
consigliò un'opportuna regola di vitto, frequenti medica- 
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“margini più regolari ed alquanto ammolliti; 
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zioni e s1 somministrò internamente una piccola dose di 


tartaro solubile e simile. Dopo venticinque giorni da que- 
sta cura eravi un sensibile miglioramento nell’ ulcera di 
cui Je carni offrivansi meno fungose e meno dure edi 
e questo mi- 
glioramento sì rese vie più apparente dopo la scarifica- 
zione dell'ulcera con la lancetta, tre volte ripetuta nel 
corso di cinque giorni. 

Colto in questo mezzo tempo l'ammalalo da febbri in- 
termittenti le quali furono tosto vinte con ì preparati chi- 
noidei, volle egli rimpatriare enello spazio disedici giorni 
che stelle fuori dello spedalenon solo smarrì il vantaggio 
ottenuto nel tempo'della cura, ma i ulcera peggiorò. Di 
guisa che, rieotrato nella clinica su lo scorcio del mese 
d'agosto, si vide che nessun'altra speranza di guarigione 
rimaneva fuorchè uell'operazione la quale fu da chi 
scrisse questa storia eseguila in presenza della scuola ai 
29 deldetto mese d' agosto mediante un'incisione com- 
posta a Y di cui l'apice cera rivolto al falo sinistro del 
mento, riunita di poi la ferita con la sutura altorcigliata. 


La riazione consecutiva all'operazione fu mite e la gua- 


rigione compiuta e così rapida che l'operato fu in grado 
di rimpatriare ai '7 del mese di settembre cioè nove gior- 
ni dopo l'operazione (osservazione scritta dal testè citato 


. signor Dottore Perpetuo Villavecchia). 
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Della probabile cagione del CONERO azzurro delle 
membrane sierose in alcune SEGIARO: 
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{Considerazioni esposte dal Medico div. Cav. Manayra all’ a- 
dunanza dei 16 di dicembre nello spedale militare di Cagliari, 
piaga da LL riflessi fisio- patologici). 


Ono revoli Colleghi i 


In mancanza di lavori di. ‘maggior dimieme e di sto- 
rie relative ai morbi che in questi ullimi mesi s'ebbero a 
curare in quest'ospedale, permettetemi di parlarvi breve- 
mente d'una malattia polmonale, notevole sopratulto per 


i suoi esiti, da me-osservata or son tre anni; e richiama- . 


tami alla mente dalla nneroscopia di ieri. 

Forsan el haec olim meminisse juvabit, credo potervi dire 
col cigno mantovano; imperciocchè la medicina si giovi 
più di falli raccolti al letto dell'infermo eselle sale ana- 
tomiche, per. quanto semplici ‘& poco interessanti seni- 


© “rino a prima vista, ehe delle più brillanti e speciose teo- 


Frieinvenlate nel silenzio del gabinetto, come ne fan fede 
le opere d'Ippocrate e di Baglivi, Je quali, perchè appog- 


:.giale sulla rigorosa osser+ vazione di fenomeni morbosi , 


resisleltero a secoli; mentre un'immensa farraggine di dot- 
trine mediche, frutto più di fervidta:immazinazione che di 
accurato giudizio, andò sepolta nell'obblis 0 sopravisse 
soltanto per far testimonianza delle aberrazioni a eni con- 
duce la smania di ricorrere alle astrazioni ed alle sotti- 
gliezze metafisiche, ande spiegare quanto stecede nell'e- 


r 


conomia vitale, molle operazioni della quale, malgrado 
gl’incontestabili progressi della scienza, sono tuilora rav- 
volte nelle tenebre, e lasciano percidlibero e vaslocampo 
agli speculatori ed ai fabbricatori di sistemi. 

Lo spirito di analisi da cui è invasa la moderna me- 
dica famiglia è certamente lodevole!siccome quelloche può 
guidare alla conquista di molti veri; ma non bisogna pèrò 
perdere di vista che i nostri mezzi sono finiti, e che per- 
ciò la sentenza d'Orazio Nec scire fus est omnia, si solle- 
veraà'sempre fra noi e gli atti essenzialmente vitali, circa i 
quali non sì hanno e non si avranno mai nozioni precise, 
non:essendo la vita, checchè pretenda in contrario il dotto 
quanto scettino Magendie, il semplice risultamento di a- 
zioni e di riazioni fisico-chimiche, ma sibben l'effetto di 
uoa causa particolare che le varie parli del corpo a tanto 
Nopo e con simiserabilecongegno disposte penetra, scorre, 
pone in moto ed anima. 


Il voler considerare l'organismo vivente come uu ori- 
uolo od altra macchina più o meno perfetta e subordinata 
alle leggi a cuì obbedisce la materia gli è un rinnegare 
ogni principio di sana filosofia, gli è un ridur l'uomo alle 
proporzioni d'un automa, d'un ordigno meccanico qua- 
lunque, che l’uomo PORGE fare e disfare a suo piati- 
mento. » la 

Che taluno dei medici del giorno non abbia vedutonel- 
delle T'avvicendarsi della sistole, della diastole del cuore e 
arlerie fuorchè una conseguenza dell’elasticità dì quegli 
organi, non toglie che non siavi realmente nella funzione. 
della circolazione come purein tulte le allreche sì eserci- 
tano nell'animale economia, un quid d'essenzialmente vi- 
tale, che sfugge ai nostri mezzi d'indagine, e che nulla 
ha di comune colle proprietà dalla scienza assegnate pui 


“corpi che non godono della vita. + 


La natura, come la religione, ha i suoi misteri che vo- 
gliono essere ammessi e rispeliati, La medicina, come la 
teologia, risale dagli effetti alle cause: s' hanno forse da 
negar qoeste; solo perchè nono possiamo abbastanza com» 
prenderle chiaramente od induvinarne l'origine ?;.. Sarà 
egli per avventura un delitto di lesa logica il dire che il 
principio vitale è quello da cui procedono tulli gli atti 
dell'organismo vivente, per l’unico motivo che non siamo . 
peranco pervennti'a sapere dove risieda e da chi sia co- 
stiluito siffatto principio? 

Se s'avesse da ripudiar l’esistenza di tutte le cause 
delle quali ci cadono ogni dì sollo ai sensi gli effetti, senza 
poterci rendere ragione dell'essenza e della modalità di 
esse, troppe cose s'avrebbero per noi a negare, e le me- 
diche discipline, Inngi dal coslilaire un corpo di scienza 
metodica e ragionata, non sarebbero che vario simnlacro 
emole indigesta d'insulse e sterili supposizioor. 

Tutti i medici conoscono la malattia a cui fudato il no- 
me di Cholera: tutti ammettono la presenza d'un agente 
morboso sui generis da cui cotal malore trae origine; nas- 
suno però, a dispelto degli stidii indefessi, a cui tanti 
valenti, ed oculatissimi coltori dell’arte salutare allesero 
da circa quaranl'agni nell’illuminatissima nostra Huropa, 
riuscì a determinare; qual sia e come si comporti siffatto 
agente morboso. Uno ne fa dipendere lo svolgimento dal- 


l'eccesso d'ozononell’aria atmosferica (Schonbdein, Boechel}, 


e adduce ricerche ‘ed esperimenti a conforto della sua 0- 


f 


pinione: l'altro (fohaum) appoggiato a non minor copia 
di dati e di tentalivi sostiene al. conlrario che alia man- 
canza dell'ozono deve aitribuirsi l'apparizione delcholera 
n mezzo a questo oda quel centro di popolazione i 
L'Accademia di Medicina di Parigi aveva poc anzi sol- 
l'occhi un esempio eloquentissimo degli opposti risulta- 
menti a cui ponno condorre l'ansia di tutto chiarire per 
via sperimentale, eo spirito d'analisi che presiede all’in- 
lerpretazione d’alcuni, se non di tulli gli atti vitali. i 

ll Bernard, fra le varie scoperte di cui arrichi l'odierna 
fisiologia, pubblicava, non è gran tempo, quella da lui 
fatta intorno all'uso del sugo pancrealico, che dietro ripe- 
tati esperimenti riconobbe, o credelle riconoscere, essere 


destinato ad emulsionare le materie grasse, acciò favo-. 


rirne l'assorbimento... 
I signori Figuier, Colin e Berard pretendono in vece 


che le esperienze da essì islituite nello scopo di consta - 


tare i falli dal prementovalo fisiologo allegati li convin- 
sero dell’inutilità del.sugo pancreatico per l'emulsivna - 
mento delle materie grasse, il quale ha luogo anche 


quando, stabilita la fistola del condotto pancrealico, l'u- 


». 


mnre che questo ha per officio di poriare nel duodeno 
vien versato fuor dell'addome. 

Qual. conclusione equale insegnamento tirar da una si 
manifesta contraddizione a cui snno arrivati uomini e- 
gualmente stimabili per amor di istruirsi e d'istruire al- 
îrui, per ingegno e per probitàscientifica? La conclusione 
e l'insegnamento che ne sgorgano sono, a parer mio, che 
a natura custodisce gelosamente cerli suoi intimi segreli 
e che nemmeno la tortura vale a strapparveli, che gli or- 
gani vivenlignon sono strumenti ili fisica o di chimica ; 
perchè s'abbia ad esigere che le varie operazioni che vi 
succedono si compiano nel modo che si nota negli uten- 
sili summentovati; che molle e molle ecalombe si faranno 


‘ancora inulilmente prima che i fenomeni della vita diven- 


lino patenti per noi, essendo destino della medesima di 
progredire lentamente e brancolania, e d'ignorare pro - 
habilmente in eterno certe verità, affinchè la superbia 
della creatura s'umilii dinanzi alla sapienza del creatore. 
Penetrato di siffatte idee, e profondamente convinto 

delle vanità delle chimiche esplorazioni per tutto quello 
che riguarda il principio vitale, il sagacissimo Giusti scri- 
veva al medico Ghinozzi que’tanto filosofici versi: 
. ‘» Forse i chimici saono 

Dell’esser la sorgente ? 

Sanno come si volve 

Nell'animata polve 

La sostanza dell'io? ‘ 

E la vita e la morte, 
. Segreti alti d' Iddia, 

Soggiacciono alle Storte? » 


Ma tronchiamo li questi discorsi, che m' accorgo d'es- 
sermi lasciato trascinare (roppo lungi dal soggetto intorno 
al quale voleva per un momento lraltenere la vostra at- 


* tenzione, e .lemo di aver'abusato della vostra pazienza, 


alla quale m° è forza far nuvvamenle ricorso, se pur vi 
deggio esporre la sopra annuziaia mia osservazione. 

Nel cadavere da noi soltoposto ieri alle investigazioni 
analomiche notammo, oltre a raggnardavevole raccolta di 
siero nella cavità della pleura, l'avvizzimento del polmone 
destro, il quale a male stento riempiva il terzo del posto 


che avrebbe dovulo occupare dentro al torace. L'invo- 
luero sieroso di questo polmone così atrofizzato avea 
acquislala una consistenza maggiore, ed appariva rugoso 
ed azzorrognolo, mentre il parenchima di detto organo 
era in tutta la sua estensione popolato di lubercoli, la cui 
serie veniva soltanto qua e là interrotta da caverne più 
O meno ampie rigurgitanti di pas. La più vistosa di 
queste era siluala verso l'estremità inferiore esterna di 
esso polmone, il quale in grazia di silfatte lesioni riusciva 
affatto impervie al Duido respirabile. La pleura costale 
d’ambo i lati tendeva al livido. Il polmone sinistro ab- 
benchè paonazzo scuro, crepitava benissimo sotto il taglio 
e si mostrava sano. I due ventricoli del cuore contene- 
vano egualmente poco sangue nerastro. 

Quelli di voi che con me assistettero all'antopsia in 
discorso, avverlirono senza dubbio nella cavità addomi- 
naie copioso versamento sieroso, traccie di flogosi del 
lubo gastro-enterico, infarcimento delle ghiandole mesen- 
leriche, e colorazione bigio-azzurra del peritoneo che 
lappezza le pareti, come di quello che fissa, ravvolgendoli, 
gli organi dell'addome. 

Donde avvenisse un colal cangiamento di colore nelle 
membrane sierose succitate, è quanto m'ingegnerò di 
spiegare, riferitovi priota il fatto che, come accennai in 
privcipio, la sezione di ieri mi richiamava alla memoria. 

Nel 4854, sul finire di ottobre, entrava nello spedale 
succursale di Pinerolo il soldato Tonda-Roc di Savoia 
Cavalleria. Quel militare, nato nei dintorni d'Alessandria 
da parenti sani e robusti, avea sorlito dalla natura tem- 
peramento sanguigno-linfatico e costituzione piuttosto vi- 
gorosa. Diceva d'aver sempre goduto di buona salute, 
quantunque toccasse già il suo trentesimo anno, ed ag- 
giungeva che da quindici mesi circa s'era sentito a mole- 
stare ad intervalli.da tosse piuttosto gagliarda, accompa- 
gnata da bruciore e da dolori alla regione toracica, bra- 
ciore e dolore che ora parevano aver sede nel polmone 
destro, ora nel sinistro, e da sputi qualche volte striati di 
sangue, il più sovente gialli, o. giallo-verdastri. Con tutto 
ciò egli avea continuato a far il suo servizio, nè s'era cu- 
rato più che ‘lanto di quei per altro gravi e minacciosi 
sintomi che avrebbero messo lo spavento nell’ anima 
di chiunque fosse stalo meno apalico o meno stoico 
d’esso. i 

Tal quale s'offriva al mio esame, quell'uomo presen- 
lava l'aspetto d'un lisico all ultimo periodo. Le pupille 
eran lucenti, lurchiniccia la scelerotica, scarne le pomette, 
pallido-scura e smunta la faccia, la pelle calda ed arida, 
la respirazione breve, difficile, rantolosa, il polso esile, 
frequenlissimo però ed intermitteute ; le membra mara- 
smaliche, La percussrone rivelava un assolula imancanza 
di sonorità lungo lutto il polmone sinisiro, ed ollusità in 
corrispondenza dei due berzi inferiori del polmone destra. 
Col mezzo dell'auscultazione si percepiva un rantolo a 
grosse bolle nella parte superiore di quest' organo, e lratta 
tratto un rumore di raspa accompagnato da sibilo e da 
gorgaglio verso la base del medesimo: a simstra l'orecchio 
non raccoglieva suono di soria. 

En presenza dei sintomi surriferili e dei segni forniti 


vai due mezzi di diagnosi er'.aceennali, credelli ad un 


epatizzazione completa del polmone sinistro, nonchè ad 
alterazione della stessa natura ne' due terzi inferiori det 


dato 


viscere congenero, con aggiunta di caverne prodotte da 


fasioni purulente di tubercoli. 
La prognosi, come ben polete immaginarvi, non mi sì 


affaccidbadorna dei colori della speranza, LutVa) contrario; 


e predissi prossima assai la morle del soggellto. 

La cura stimai doverla limitare all'uso di qualche bi- 
bita mucilaginosa ed all'applicazione d'un.vescicante alla 
parte destra del torace: accordai uo quarto di pollo ed 
nna zuppa nel latte, per mantenere le forze dell'ammalato 
senza aggravarg sli soverchia menle lo stomaco; e gli rac- 
comandai di giacer sempre supino, 0 per lo meno/di non 
coricarsi ‘che sul fianco sinistro. 

Durò lo sventurato 47 giorni.in quella eondizione;-il 
48° allora della visita pomeridiana, l'infermiere scossolo 
per asseltargli il lello, accorse che era morto. Un' ora 
prima chiaccherava lranquiliamente coi compagni che di 
nulla. sospettando lo credevano «addormentalo. Ayvisato 
dell'accaduto, accorsi: le trovai giacente sul lato destro, 
e riconobbi che era realmente cadavere. 

L'indomani ne pralicai fa sezione, ‘onde vedere quali 
dissesti avesse cagionali il morboin quell'organismo e 
specialmenle nei viseeri del petto. o 

Aperta la cavità toracica, rinvenni il mediastino anle- 
riore e le pleure tiuli d’azzurro piumbeo, il polmone si- 
nistro fortemente aderente alla pleura costale ; la pleura 
polmonale azzurroguola anch'essa era considerevolmente 
inspessita, ed in luogo del parenchima dell'organo com-. 
piutamente.distrutto, racchiudeva circa tre litri di siero 
verdasiro, nel quale nuolavano varie appendici cellulose. 
Il polmone destro era avvizzilo ed atrofizzalo in parte, 
ed.in parte conteneva gran numero di tubercoli suppu- 
rali: non v'era che la sommità dél lobn superiore dove 
non sì fosse per anco esteso il male, e che potesse dare 
passaggio all'aria; il rimanente doveva da gran tempo 
essere impermeabile. — H cuore piccolo, Macido, livido 
ricetlava nelle quailro sue cavità poco sangue nero, piceo, 
incoagulato. L'aorta al pari della vena cava discendente, 
non conleneva che sangue in Lallo simile a quello \0s- 
servalo nel cuore. 

Nell'addome nulla v'era. di straordinario, fuorchè l'ia- 
grossamento delle ghiandole mesenleriche ed il colore 
d'indaco del peritoneo. 

Il cranio, spaccato esso pure, lascio scorgere illesi, i vi- 
sceri a cui serve di schermo; ma la sierosa cerebrale, 
come la toracica e Paddominale, era illividita, Colpiloda 
questa parlicolarità, volli esamiuar Je membrane articolari 
e la vaginale, e le trovai viulacee. 

Pensando donde potesse procedere siffalto cambia- 
mento di colore dellé membrane sierose, mi parve lo si 
potesse spiegare da che un polmone essendo intieramente 
disergavizzato, è l’allro non conservando in istato fisiolo- 
gico che una sua minima parzione insufficiente &d ossi- 
genare convenientemente il sangue, la circolazione, lale 
quale si-operava ancura, si faceva con sangue pressochè 
prettamente venoso, e perciò le parli che se ne nolrivano 
acquislavano un color fosco, dovuto all'eccesso di carbo- 
nio in esse introdotio: questo colore ragion voleva che 
fosse più sensibile in que’ tessuli, che per.essere natural- 
mente bianchi soltili e lrasparenti, si scoslavano di più 
dal loro modo d'esser mormele, ed attraevano maggior- 
mente lo sguardo dell'osservalore. 


i 


Se le particelle coloranti contenute nella radice della 
robbia, frammisla per qualche tempo agli elementi degli 
animali, valgono a lingerne in rosso persino le ossa, non 
s'ha da trovar ripugnante che il sangue privo di ossigeno, 
in. grazia d'incompleta emalosi per difetto degli organi a 
cui sì importanti funzioni incombe, comunichi alle parti 
che se la assimilano quello stesso colore ond'è for- 
nita. 

Il trasmulamento incompleto del sangue. venoso in san- 
gue arterioso non polrà forse manifestarsi cogli stessi ef- 
felti che suol produrre il mescolamento:delle Gue varietà 
di sangue circolante nei nostri vasi, vogliam dire colla 
cianosi? Cerlo fo può: ed in tal caso oltre le condiziuni 
patologiche assegnate. dagli autori come causa di questa 
ultima affezione, e consistenti nel non oblileramento del 
foro di Bolalio; nella permenbilità del canale arterioso ; 
nel cuore fatto come-quello dei-pesci, d'un sol ventricolo 
e d'un’ orecchietta sola; nel cuore, alla foggia di quello 
de'rellili,. formato di duo orecchielle e «d'un ùnico ven- 
iricolo ; nella mancanza totale 0 parziale del (raverso 
ventricolare; nella comunicazione dell’orecchietta destra 
col ventricolo sinistro; nell'apertura delle due orecchiette 
nel ventricolo sinistro, da cui nascerebhe l’aorta forando 
il lramezzo ventricolare; nella origine dell'aorta, o del- 
l'arteria polmonale, comune ad:ambedue i venlriculi; nel 
cambiamento d'origine dell'arteria polmonale e dell'aorta; 
nella provenienza di entrambi questi vasi dallo stesso 
ventricolo; nell’ esistenza di due arlerie polmonari, delle 
quali una si porterebbe al polmone, e l’altra si scariche- 
rebbe sull’aorla; ollre queste condizioni patologiche, di- 


.ciamo noi, si dovrebbe fra le .cagioni della cianosi com- 


prendere anche l'imperfella ossigenazione del sangue 
per vizio organico ed insuflicienza dei polmoni. 
*. La colorazione. azzurra dei tessuli da me poc'anzi at- 


ribuita alla nutrizione di questi, che si fa con sangue 


nero, invece di farsi con sangue rosso, fu diversamente 
spiegata dagli autori che Lraltarono della cianosi. Coryi- 
sart.e Giutrae Jafanno dipendere dal mescolarsi del san- 


«gue arterioso e venoso; i signori Ferrus e Louis la spie- 


gano coll’ impedimento considerevole della circolazione. 
Non mi arresterò a discutere intorno al valore di queste 
diverse opinioni. Come gli Dei dell’ antichità, i wedici 
sono sempre divisi in due campi, e .si.può ad ogni opi- 
nione scientifica applicare il famoso esametro. 

« Mulciber in Trojam, prn Troja stabat Apollo», è 
ciò per le ragioni da me addolte in principio ‘di questa 
mia cicalata. 

Qual corollario d'una qualche utilità nella pratica è 
lecito. di dedurre da quelle due osser* azioni analomo-pa- 
tologiche?.... 

‘Questo, che, se mal non mi appoago, somulini istrerà 
un nuovo criterio per la diagnosi e Ja prognosi deile ma- 
lattie dei polmoni: } 

Nella flogosi dei maggiori viseeri respiratori, lenta ed 
acuia che sia, l'infascamento delia pelle, particolarmente 
di quella delle palpebre, e della mucosa labhiale della 
selerotica s'avrà da considerare qual segno di pessimo 
augurio, siccome quello, che esprimendo ja mancanza 
nelsangue del principio che, per così favellare, lo rige- 
nera edo vilalizza, indica implicitamente | occlusione delle 
cellule polmonali, ed it pervertimento d'una delle più 
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ossenziali fanzioni organiche; pervertimento che sarebbe 
capace da per sè, ed astrazion falla dei disordini phado 
provocarono, a condurre l'infermo al narasmo eda sca- 
vargli in breve termine la fossa. 
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PARTE TERZA 


Ielazione delle Conferenze scientifiche 


L 


(MESE DI DICEMBRE. 3 TONNATA:) 3 


CAGLIARI. — 13 tornata. In questo mezzo furono nominati 
a segretaro e vice-segretaro «delle conferenze il medico di reg- 
gimento doltore Lai ed il medico di battaglione dottore Muratori. 


Quindi l’ adonanza si occupò di cose relative al gabinetto di 


. 


lettura, 

ga tornata. Il Presidente trattiene l'adunanza suila probabile 
cagione del coloramento azzurro delle membrane sierose tn al 
cune malattie; considerazioni queste che sono fatte di pubblica 
ragione in questo medesimo numero del giornale. 

NIZZA. — 18 e 23 fornata. Fu per errore che si disse nel nu- 
mero 52 dell’anno V di questo giornale non avere avuto luogo 
vullima confereoza del mese di novembre; èrrove questo il 
quale provenne dal non esserci in tempo pervenuto il processo 
verbale rélativo alla medesima. Da quanto ora noi possiamo ri- 
levare da questo, e da quanlo parimente rileviamo da quello 
del 2 di gennaio, che pubblicheremvasvo tempo, gli e nel mese 
dit dicembre che Je conferenze mon poterono avere luogo in 
causa del cangiamento di guernigione, 


Rettificato pertanto cntesto involontario errore, riepiloghe- 


remo in breve quanto ebbe luogo in detta conferenza dei 15 di 
novembre, ed è 1° Ja presentazione per parte del Presidente e 
l'approvazione per parte dell'adunanza della gestione econo- 
mica del gabinetto di lettura per l’anno 1857; 2° un discorso 
del signor Presidente.in ringraziamento all’intelligente opero- 
sità prestata nel serviziò dai medici da cui per cambio di guer- 
nigione doveva separarsi ; separazione che il medesimo dice 
ineresceyolissima peri vincoli di stima e d'amicizia onde furono 
custantemerte uniti, e non altrimente temperaia fuorchè della 
speranza d’una nun lontana riunione; 3° la risposta data dal 
medica di reggimento dottore Alfarno, il quale afferma non 
eredere pater in miglior modo interpretare l'animo dei colleghi 
suoi quanto conilringraziar ii signor Presidente del lusinghiero 
commiato.e con | ssociarsi al voto da questi formato d'una 
prossima riunione, siccome la più giusta cspressione dei senti- 
menti comuvi; 4° da lettura fatta dal Presidenie di una breve 
storia di bronchio-polmonite stata da lui curala con pronto e 
felice esito con il metodo artiflgistico attivo e negativo e con 
il largo uso del tartaro slibiato di cui encomia la meravigliosa 
“ efficacia in cosiffalto genere di malattia; alla quale lettura fa 
susseguire melte saggie viflessioni interno alla diagnosi, pro- 
gnosi e decorso della mafaltia stessa; 5° finalmente l'esposizione 
fatta dal dottore Alfurne di due casi di sudore fetente ai piedi, 
riferibili a duo inseritti del 10° fanteria, da cui il medesimo 
vorrebbe dedurre che il miglior mezzo per acceriare fa reale 
esistenza di cosiffatta infermità, esimente dsl militare servizio, 
sia quella della notorietà pubblica; e ciò perchè evoluzione 
dell’infermila în discerso è essenzialmente collegata con on 
grande esercizio fisico, : 

NOVARA. — 12 fornata. — Il Presidente, facendo rimarcare 
come da più mosi da che l'ottalmia bellica non s'era più osser- 
vata nello spedale, si manifestò di bel nuove in modo straordi- 
bario dopo chie prese stanza in Novara il 15° reggimento fanteria 
ìl quale era stato bersagliato da cosìffatta malattia in Alessan- 
dria sua ullima guernigione, osserva all’ adupanza il desiderio 
d’occaparsì, siccome in fatti si occupa diffusamente della ma- 
lattia in discorso. 


23 tornata. Lo stesso signor Presidente notifica ali’ adunanza 


e io e re n 


esserestaloinvitaio dal Generale Comandante la sotto-divisione 
militare a compilar una soccinta relazione su l'ottalmia che 
domina-nel 15° reggimento fanteria, ed a proporre quindi Ji 
mezzi profilattici giudicati più convenienti ad impedirne la mag- 
giore evoluzione. 

Da quindi lettura di cosiffatta.sua relazione (1), la quale dal- 
l’adonanza tutta viene considerata quale una vera e precisa 
monografia dell'ottalmia osservata nello spedale, ed un sincero 
riassunto di qnanto contro questa fu praticato in via profilattica 
e-corativa. i 


Seguito del Resoconto Clinico del 3° Trimestre 4857 nelle 
sezioni di Chirurgia, ofialmici e venerei dell'Ospedale Ms- 
litare di Chambery. 


{del medico di feggimento, sig. dottore PkLUAO, ielto in una 
Confercaza scientifica del mese di ottobre). 


{Continuzione, Pedi i numeri 47, 48, 49, 50, 2,364) , 


Alcuni buboni ganglionari indolenli, e scirrosi per data 
anlica; e due casi di Luce costituzionale, uno dei quali 
offerio dal furiere del 4° raggimeato Savoia V....N.... en- 
trato all'ospedale per emormesi cerebrale con disturbi 
gastrici, e nel quale la discrasia sifilitica aveva invaso il 
derma appalesandosi con macchie cupree su tutto 11 corpo 


massime alla fronte, guancie e parte anteriore del torace. 
L'altro nel sergente del 6° fanteria P....P.... manifestalasi 


cou esostosi alla tibia, dolori orteocopi ed ostelte all'osso 
frontale con carie del medesimo. Gli altri casi di sifilide 
lerziaria/si presentarono con lubercoli esulcerati all’ano, 
libero essendo il restante dell'organismo da oguì molestia. 
Avverto per incidenza, che i fenomeni lerziarii mi ven- 
nero presentati quasi Inti da bassi ufficiali , i quali po- 
tendo meglio, eludere la vigilanza dei medici di quar- 
tiere, per sentimento di falso ‘pudore sogliono celare le 
loro malallie fino a che gli incomodi essendo intollerabili 
col servizio, ricorrono assai tardi alle cure del medico, 
quando cioè il virns eltbe già lempo di intaccare iullo 
l'organismo, percui anche curata e guarita perfettamente 
la località, vige pnr sempre il fomite virulento: nella 
compage organica, che più tardi si appalesa. 

+ Prima di entrare a discorrere dei vari trattamenti cu- 
ralivi ch'io posi în opera in ciascheduna delle fenome- 
nologie succennale, mì occorre di premelltere, che non 
soglio adottare un’ unica regola di cura in ogni caso, co- 
mechè identico per manifestazione, essendo in ciò del- 
l'avviso del Dot. Baumès di Lione, che le malallie ve- 
neree richiedano un diverso trallamento a seconda dei 


climi, e delle particolari coslitnzioni individuali, condì- ‘ 


zioni igieniche, abitudini ed idiosinerasie dei soggetli , 
cireostanze tulle che più o meno favoriscono l’assorhi- 
mento del pus, la sua elaborazione nella località e sua 
diffusione. Continua). 
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LEZIONI GRALI 


DEI PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO RERERA 
tracciate dal Dott. Preco, Med. dai Iteggimento 


: Bel Cancro labbiale 


CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU 1 MALI CANCEROSI 


tt 


OSSERVAZIONE 


Osserv. 452 Gerolamo Alessio: contadino anni. 78: 
temperamento sanguigno squisito: coslitazione allelica: 
manifesto abito cutaneo. Su i 77 anni gli comparve una 
papula su la metà destra del labbro inferiore che, trascu- 
rata anzi spesso irritata con le unghie, prese un tale vo- 
lume che fu egli cnstretlo ricorrer alla clinica ai 3 ai 
marzo 1856. Il male occupava tult'il lato destro del lab- 
bro ed una piccola parte della guancia, era sede di fre- 
quenti dolori lancinanti, offriva il vero aspetto delle affe- 

° zioni cancerose, s'estendeva al basso fin in vicinanza del 
mento, illese le ghiandole linfatiche delle vicinanze, ed 
era compreso da accidentale infiammazione piuttosto viva 
che si diffondeva anch'alle parti circostanti ed associato 
ad un'eventuale lieve bronchilide catarrale. Nel corso di 
nove giorni essendo cessata l'infiammazione focale con 
l'uso dei cataplasmi ela bronchiale conl’amministrazione 
di sostanze mucilaginose, del riposo e della buona re- 
gola di vitto, si divenne ai 22 del detto mese alla reci- 
sione della parte affetta, e ciò in presenza della scuola. 

i L'estensione del male verso la guancia sinistra esigelle, 
olli' all’ incisione composta a V con l'apice rivollo alla 
parle destra del mento, un'altra previa incisione orizzon- 
tale che dalla commeltlitura destra si prolungava verso la 

- Quancia sin'oltre al corso dell'arteria mascellare esterna 
che rimase divisa. La grande breccia che ne risultò, ri- 
chiese altresì per essere colmala che. si facesse alguanlo 
di dissecazione del margine destro della seluzione di cou- 
tinuità contro la base della mascella. Legala poi l’arteria 
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mascellare destra ed anche la coronaria, si poterono riu- 
nir_i margini della divisione e mantenerli riuniti con la 
sulura altorcigliaia. Nessun accidente dopo l'operazione. 
Rapidafulariunionedellaferita; senonchel’ammalato non 
avendo, conlro ogni divieto, conservato il silenzioedaven- 
d'anche più volle introdolto il dito in bocca e faita forza 
contro le pareti del suo orifizio per levare qualche cosa 
che lo solleticava, si sdruci essa alquanto verso ia com- 
mellilura. Ma nel cicetrizzare qnella sdrncitura si ridusse 
ad un seno appena visibile e non punto difforme; così 
che fu egli in grado di rimpatriare del'tutto risanato ai 
16 d'aprile (osservazione scritta dal signor dottore Giu- 
seppe Musso). i 

Oss. 46. Michele Colombato: anni 54: contadino: tem- 
peramento esageralamente sanguigno: cosliluzione ro- 


busta: abito cutaneo : solito far uso di sostanze stimo- 


lanti: stato dalla sua bassa elà sin al cinquanlesimo- 
secondo anno soggello ad eruzioni erpeliche alle coscie, 
vccorrenti solamente ‘nella fredda stagione e resesi da 
due anni più miti. Nel mese di gennaio 4836, cinquan- 
tesimoquarl'anno della sua vita, gli si svolse su la metà 
del labbro inferiore una papula che nel corso d'un mese 
s'aperse e poi crebbe per gradi di volume; di  quisa che 
inquielo su il suo avvenire, l'ammalato ebbe ricorso alla 
Clinica ai 44 di settembre del detto anno. Il tubercolo 
era sede di dolori lancinanti, occopava tutta la porzione 
libera della parte roedia del labbro inferiore, offriva nella 
sua parte ulcerata lutti i caratleri dei caneri ed. era già 
slato conseguitato dalla tumidezza d'una ghiandola sot- 
tomascellare dal lato destra, che dalla sua mobilità, uni- 
formità, recente origine, temperatura. maggiore dell’or- 
dinario e morbosa sensibilità alla pressione doveva 
credersi anzi simpatica che sintomatica: Ci confermò in 
quesl'opinione l'aver osservato che con il solo uso di 
cataplasini mollitivi il suo volume scemò più della metà 
nel breve spazio di cinque giorni. Nulla contrindicando 
la recisione del male, fu questa eseguita in presenza della 
scuola ai 19 del detto mese con un'incisione composta a 
V di cui i margini furono nel solito modo riuniti. Nes- 
sun accidente dopo l'operazione. La guarigione fu così 
rapida e compiota che ai 44 d'oltobre l'operato potè 
allontanarsi dalla clinica, del tutto svanita la ghiandola 
simpatica soltomascellare (Osservazione scerilta dal si- 
gnor dottore Moisio). 

Oss. 47. Giuseppe Prelli; contadino: anni 64: tempe- 
ramento sangnigno: costilnzione forte: non stato mai: 


. nella sua vita passata iocco d'altra malattia fuorchè d'una - 


bronchio-polmonite che sofferse nel cinquanlesimosesto 
anno e che lasciò dopo di se una lenta bronchitide la 
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quale dura ‘tuttora. Gli spunlò, volgeva un anno, una 
piccola papula su il labbro inferiore in prossimità della 


“commeltilura labbiale destra che, sempre graflfiata, presto 


s'ulcerò, prese una grand'eslensione e du mesi ap- 
presso fu ‘conseguitala da ingrossamento della catena 
I nfatico-ghiandolare del collo. Quest'era il suo stato 
allorchè fu ricoverato nella Clinica ai 9 di marzo 1836: 
ulcera cancerosa invadente la terza parte destra. del 


labbro superiore, la commettilura labbiale destra ela 


metà destra del labbro inferiore, estendentesi al basso 
fin in vicinanza della parte destra del mento, slillante 
maleria icnrosa e cagione di frequenti dolori lancinanli: 
olic'al citato indurimento della -calena linfalico-ghiando- 


‘lare del collo, toccavasi dietro l'angolo destro della ma- 


scella inferiore una ghiandola ingrossata, del volume di 
un’avellana, superficiale, mobile e dolorosa al tatto : sin- 
tomi di lenta bronchitide con principiante ipertrofia del 
ventricolo sinistro del cuore. Si ammansò la condizione 
morbosa bronchio-cardiaca con due salassi, con la dieta 


-e cun l’uso inlerno dell'estralto d'aconilo e dell’acqua 


coobata di lauro ceraso, ed eravi fondata speranza che 


‘sarebbe stala ancora meglio ammansita perdita dalla di 


sangue che sarebbe succeduta nell'alto operativo. Con 
l’uso di calaplasmi mollitivi l'ulcera rimase disirritaia 
la citata ghiandola sollomascellare destra si ridnsse a 
poco di cosa e s'assolligliò pnr assai la durezza della 
catena linfatico-ghiandolare del collo. Tulto ciò: s'ollenne 


nel corso di 25 giorni. Volgendo. l'animo all'alto npera-. 
‘tivo era cosa facile il vedere che la cheiloplaslia era 


indispensabile : imperciocchè levando via tutta la parle 
coutaminala ne sarebbe risnltala una così vasta breccia 


“ché o non sì sarebbern di poi potuli ravvicinar i margini 


o, potendolo, sarebbe slato trappo rislretlo. l’orifizio 
della bocca. La eheiloplastia fu sn i primi giorni d'a- 
prife eseguita in presenza della scuola in queslo modo: 
si levò con una forbice curva la terza parle destra del 
labbro «ineriore; poi si fece discendere dal lato esterno 
di questa breccia confinante con la gola un'iucisione 


‘retta la quale, isolando la commellitura Jabbiale de- 


stra, giungeva fino alla base della mandibola, dove fu 
raggiunta da un’altra incisione obliqua che moveva 
dalla metà del labbro e circaseriveva tulla la parte con- 
taminata del labbro inferiore: poi dal punto d’unione di 
queste due incisioni si fece discendere obliquamente dal- 


‘ Falto e dalla parle destra al basso ed a sinistra una 


ullima incisione circoscrivente un lembo iltquale fn di- 
secato e trasporiato in alto verso la gota con cui si 
cemenlò mediante la sutura altorcigliata, mentre le su- 
perstiti parti del labbro superiore furon allresi comen- 
late mediante la stessa. sulura con le parli molli che 
erano su il piano della guancia. 


Si pralicò in somma con qualche variazione il metodo 


a cui più lardi il dotlore Ronx di San Massimino diede 
il suo nome. Furono necessarie qualtro legalure d’ar- 
teric e non per questo l'emorragia fu piuttusto copiosa. 
Poca fu la riazione traumatica e: nello spazio di 20 
giorni le soluzioni di continuità erano così hene cica- 
trizzate che l'operato di per dì rinfrancandosi potè di- 
lungarsi dalla Clinica, reintegrato l'orifizio della bocca 
e snperstite poca deformità, Ciò che importa notare è 
che l'irrilazione bronchio-eardiaca erasi pur essa amman- 
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sita dopo l'operazione (Osrervazione seritta dal signor 
doltore Luigi Sibilla). 
Oss. 48. Baltista Nigra: anni 34: temperamenio san- 


‘guigno: costituzione piuttosto robusta. All’ eta d’-anni 


32 (1834) gli si manifestò spontaneo un -tubercoletto 
nella parte media dell’orlo del labbro inferiore, il quale 
fu, se non stazionario, poco progressivo per lo spazio di 
18 mesi. Irritato di poi con rimedii escarolici, con di- 
sordini dietetici e con freqnenti grafliature prese esso ad 
estendersi con tale celerità che l'ammalato giudicò bene 
riparar alla Clinica ai 28 di febbraio 1835. L'ulcera can- 
cerosa occupava tutt’ il labbro inferiore, ad eccelluazione 


‘ d'una piccola lislarella del medesimo, larga due. linee-al 


più e conlermina alla commelttitura labbiale sinistra: si 
prolungava al bassn sino sotl'il mento ed impigliava dal 
lato della bocca tutte.le gengive del tratto d'arcata den- 
lale coperta dal labbro contaminato, con ammollimento 
dell' arcata stessa e con mobilità e deviazione dei denli 
nella medesima impiantali: come lulcera, così vi tessuti 
circostanti eran in condizione di turgenza logistica con 
riazione angio-cardiaca piuttosto intensa: in condizione 
di lurgenza erano pure molle. ghiandole delle vicinanze. 
Per colmar il si fatto stato locale e generale s'applica- 
rono cataplasmi mollilivi  tiepidi su Ja località, si.con- 
sigliò la dieta rigorosa ed il riposo e si pralicarono 
nello spazio di 42 giorni tre salassi dal piede e poi, 
rimessa la riazione angin-cardiaca, due applicazioni di 
mignatte intorno alla parle affella. Levala di mezzo co- 
tesla complicazione, vidi che non. era tempo d’asneltare 
lempo, eppercio ho ai 24 di marzo 4836. praticata in 
presenza della scuola la cheitoplaslia second’ |] metodo 
di Chopart., levando nel tempo slesso, non solamente il 
tratto d'arcala dentale coaffetla insieme con le gengive 


che ia coprivan edi denli che v'eran impiantati e ciò 


con la sega, con la sgorbia e con il maglietto, ma altresì 
quattro ghiandole indurale e. collocate solto il mento. 
Quindi caulerizzata ancora Ja superficie dell’osso re- 


secalo con il cauterio alluale cd allacciate qualtro arterie, 


ho dato l’opporiuno adattamento al lembo, conteneudalo 
in sede mediante una doppia satura altorcigliala a molti 
spilli da inselli, una a destra, l'allra a sinistra, avvalorata 
da listerelle emplastiche. Sebbene la:riazione, lraumatica 
fosse stata moderata, pure, si rinvenne sei giorni dopo 
nell'esame della parte operata. ch'ìîl lembo erasi tulto 
morltificaio sin al piano del merto. Medicala con sostanze 
mollitive, la ferita si delerse in poco lempo, ma poi si 
coperse di carni fangose di rea nalura le quali, tre volte 
distratte nel corso di 20 giorni .con,il nitrato, acido di 
mercurio, altrellante volte .si riprodussero. Ondechè, 
vista l'inulilità di questi tentativi, dell'uso interno del- 
l'estratto di cicuta a larghe dosi e.di molli altri compensi 
soliti ad adoperarsi in tali o somiglianti congiunture,.io 


«presi il parlito di recidere tutta la parle contaminata e 


poi di coprire la breccia can due lembi triangolari se- 
condo la già mentovala pratica di Malgaigne, e ciò ai 29 
d'aprile. Cou opporluni mezzi locali e generali fu vinta 
l'infiammazione traumatica che era insorla piuttosto via- 
lenta. I.lembi.si riunirono verso la foro sommità e non. 
alla base: la superficie della ferita dove non s'era riunita 
offriva dodici giorni dopo questa nuova operazione un 
aspello piuttosto favorevole: Ma era fatale, ch'il male 
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caneeroso avesse a poco andare da rigenerarsi: efletti- 
vamente al ventesimogiorno dall'operazione sì rigenerò 
nella ‘soluzione di continuità, sciolse le già succedute 
aderenze fra i lembi i quali si resero quindi slabbrati, e 
nel tempo'stesso sì diffuse al periosto ed all osso il quale 
cominciò per la prima volta a rendersi tumido. 

La malattia essendo in mezzo a tullo ciò incombalti- 
bile con i mezzi incruenli e conservando l’'ammalato 
sufficiente carnagione v snflicienti forze, l’arte: propose 
com'ullimo mezzo da tentarsi in quel « hàc urget lu- 
» pus, hàc canis » la rosecazione della parle media della 
mandibola, ma egli che era stato lusingalo uo giorno 
prima da un suo pareute ch'un empirico venditore di 
segreti l'avrebbe certamente guarito, rifiutò la proposta 
e sì partì dalla Clinica. D'allor in poì non s'ebbero più 
altre notizie di lui (Osservazione scrilta dal signor dot- 
tore Giorgio Osella). 

Oss. 19. Giuseppe Druetta: ansi 70 : contadino: tem- 
peramento linfatico-sanguigno : casliluzione gracile: a- 
bito linfalico-venoso: carattere apatico: nalo da pa- 
renti sani: stato dali’ età di due annì fin ai dodici 
soggetto ad'affezioni impeliginose, in ispecie a croste al 
capo: stato pure soggetto all'età di 22 anni ad una 
blefaro-congiuntivitide serofolosa la quale, calmata con 
due salassi, assunse lo stato di lentezza e dura tuttora 
ed a quella di 25 ad una scabbia la quale, tutlochè as- 
salita con opportuni mezzi, richiese il fungo intervallo, 
di dieci mesi per essere del tulio debellata: stato in 
fine soggetto all’età di 27 anni ad una contusione nella 
parte media ed anteriore della gamba sinistra, riescila 
all’ infiammazione ed all’ ulcerazione con accompagna- 
tura di vene varicose;/ ia qual ulcerazione , or. ir- 
filata, ora calma, cicatrizzava in un luogo per tic- 
comparir in un'altro, ma non disertò più mai l'arto 
alletto \è continua, tuttora è molestario. In mezzo a 
lanti*acciacchi l'ammalato per la continua. paura di mo- 
rire-menò in mezzo a varie maniere d'annegazioni una 
vita cagionevole,  miserae dolente fin aì 68 anni incui 
fu incolto da pustoletta nella metà della porzione libera 
del labbro inferiore fa quale di ‘continuo. allargandosi 
ed essendogli cagione di frequente molestia; riparò egli 
alla Clinica-ai 9di marzo: 1838, dove riscontrammo-.uoa 
ulcera carcinomatosa occupante il terzo medio ed una 
parte degli altri due terzi, destro e sinistro, e prolungan- 
tesi al basso fin in vicinanza del mento, dal lato della 
bocca contro le gengive e profondamente fino contr'il 
periostio: stillava dalla medesima un icore fetidissimo : 
coesisteva sotto la lingua un tumoretto del volume d'un 
uovo di piccione e mobile, illese le ghiandole delle vi- 
cinanze. È rapidi progressi del mate non permettendo 
lunghi indugi si divenne dodici giorni dopo la sua en- 
trata cioè ai 22 del citato mese all'operazione, previa 
Una preparazione:che consisteltg nella buona regola di 
vitto, in bevande altemperanti, in cataplasmi mollitivi su 
la. località e simili. Si levo tutta ta parte affetta con una 
incisione composta a V: si levò pure via ìl tumore sotto - 
linguale con opportuna incisione e dissecazione: poi 
sì rinmiron i margini mediante la sotura attorcigliata, 
Di natura Jardacea era il tumore sottolinguale e di natura 
scirrosa quello del tabbro con iscomparsa dei caralleri 
analomici di tutti i tessut che n’ erano compresi. La ria- 
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zione traumalica fu moderalissima e l'operazione così 
utile che ai & d'aprile l'operato era con nostra grala 
sorpresa onninamente risanato. Già aveva egli da alcuni 
giorni diserlato il letto; già'prendeva con.suo buon pro 
un alimento sostanzioso e già rivolgeva nel pensiero l'i- 
dea di rimpalriare quando, espostosi imprudenlemente 
per mezz'ora all'aria fissa d'una finestra in un giorno di 
svariale vicissitudini atmosferiche, rilevò una bronchio» 
pleuro-polmonitide con dolore punlorio poco sollo la 
mamma destra e con simullaneo delirio, a cui associa- 
ronsì nel termine di 15 ore sintomi di flogosi acuta della 
mucosa gastrenterica. A malgrado che, avuto riguardo 
alia sua età, ai suoi lunghi acciacchi, alla sua debole co- 
stiluzione, ancor affralila dai recenti casi, siasi subito di- 
sperato di salvarlo in mezzo a lanta conflagrazione,s'ebbe 
tuttavia ricorso a cinque salassi generali, a due locali con 
il mezzo delle ggignatte, all'uso in fine dell’emulsione ara- 
bica con larga dose d’acqua coobala di lauro ceraso e 
simili. Ma refrattaria ad ognì mezzo, la malaltia s'aggravò 
ognora più, così che lo tolse di vita nell'intervallo di 
cinque giorni. 

Nella necropsia s'inconirarono le seguenti principali 
lesioni: ioiezione finissima della sostanza cerebrale: 
vasto ascesso nel lobo medio del polmone destro: tracce 
di gravissima infiammazione con pseudomembrane nella 
pleura destra in corrispondenza della porzione di pol- 
mone riescila all'aposlema : un piccolo versamento siero- 
purulento nella pleura»destra: evidenti segni di flogosi 
diffusa nella mucosa del'ventricolo e degl'inlestini.: epate 
e milza in condizione d’iperemia (Osservazione: scritta 
dal siguor:doltore Guglielmo Giacomo Abena). 

Oss. 20. Luigi Fasano: anni 54: contadino : nato da 
parenti sani : temperamento sanguigno: ollima coslitu- 
zione: abito pendente al-culaneo:-caraltere mile : stato. 
assalito su i.42-anni della scabbia, vinta:in quattro mesi; 
su i 20 da sinoca reumatica, domata con dne salassi; 
su i 30.da blefaro-congiunlivitide leggiera, superata cono 
due salassi; su i 40 da febbri intermittenti irregolari; 
guarile con quattro salassi. Nel cinquaniesimoprim'anne 
gli si presentò spontanea su j} Jabbro inferiore una pu- 
stola del volume della capocchia d’ uno sfiMo, alquanto» 
dolorosa e ‘rosseggiante, d'indole apparentemente be- 
nigna, la quale, sovente irritata con le unghie, conì 
deoti o con aghi e più tardi con rimedii escarotici e 
con l'acido nitrico, assunse Ja degenerazione canecerosa. 
L'ammalato riparò allor alla Clinica cioè ai: 24di feb- 
braio 1839, Quest’era il suo stato: ulcera carcino- 
matosa di base dura e voluminosa, occupante il terzo 
medio ed alcune linee della terza parte destra e sinistra 
del labbro inferiore, sede di dolori lancinanti e separante 
un umore tenue, quasi sanioso: dal lato del mento il 
male si prolungava poco al disotto dell'aderenza natu- 
rale del labbro all'arcata dentale: illese le ghiandole vi- 
cine: slato costituzionale favorevole: ghiandole sebacee 
dei dintorni del male ipertrofiche, Dalla lentezza cou cui 
la malattia prese la sua evoluzione a malgrado di tante 
cause irritanti per tre anni operanti sn la località e da 
quel suo aver esordito per una pustola si poteva inferire 
che poco o niente disposto fosse l'organismo ad unsi © 
fatto prodotto patologico. Epperciò, previo il riposo di 
due giorni io cui si fecero applicazioni di cose mollitive 
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su la località, la parte affelta fu avanti la scuola recisa . 


con un'incisione composta a V: si legò nell'atto operativo 
un’arteria e poi si.rioniron i margini mediante la sutura 
altorcigliata. Nessun accidente dopo l'operazione e gua- 
rigione.così pronta che l'operato fu in grado di rimpa- 
triare a1 9.di marzo del cilato anno (Osservazione scritla 
dallo stessn signor dottore Guglielmo Giacomo Abena). 
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Seguito del Resoconto Clinico del 3° Trimestre A857 nelle 
sestoni di Chirurgia, aftalmici è venerei dell'Ospedale Mi. 
litare di Chambery. 


(del madico di Reggimento, sig. dottore PELUS@@ [cito in ana 
Conferenza scientifica del mese di ottohre). 


(Continuazione, Pedi è numeri 47, 48, 49, 50, 2,3 e 4) 
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Forse nessun genere di malatlia quanto la sifilide mo- 
stra tanta diserepanza di modalita e per questa ragione 
noi vediamo tanti npposli metodi di cura ‘vantali come 
specifici dai diversi sifilngrafi, d’allronde assai commen- 
devoli per esallezza di osservazione e coscenziosità di 
dottrina. 

Priova mia cura è quindi di scandagliare allentamente 
tulle queste condizioni speciali de'miei malati avanli di 
appigliarmi ad un .partilo. In generale però lraltandosi 
di sifilide ulcerosa, son uso di tener: più conto dello stato’ 
generale che' non ‘delle località, riguardando il tralla- 
mento locale soltanto quel mezzo di arrestare più pron- 
tamente la propagazione del male, coll'accelerarne la ci- 
catrizzazione, nel che seguo i deltami del ‘chiarissimo 
Ricord applicando cioè, ogni qual volta il possa, gli astrin- 
genti, sopralullo il vino. aromalico ee. i quali consolidando 
e restringendo i lessuli circostanti, diminuiscono la se- 
crezione virulenta, e quindi l’ulcera si porla più ‘presto 
a cicatrizzazione, con che si impedisce l'assorbimento 
continuato del fomite conlagioso e sì toglie la possibi- 
lità di successf@f@. inoculazioni, e non ricorro a sostanze 
grosse ed unguenti mercuriali che nei casi dì uleeri in- 
durate nelle quali gli astringenti sarebbero dannosi au- 
menlando l’indaramento. Quanto al generale, essendo di 
avviso chela rapidità di guarigione, non è sempre una 
guarentigia sicura contro l'infezione generale, qualora 
i fenomeni primitivi abbiano perdurato per cerlo tempo, 
ho l’avverlenza di ricorrere ai mercuriali internamente 
ogni qual volla non mi fu dato di far abortire la malattia, 
il che si suol ottenere-so!lanto nei primi giorni dell’infe- 
zione, e nei soggetli di buona.e sana costiluzione e di 
temperamento sanguigno-nervoso, 

Dovendo far uso di rimedi di azione efeltiva, preferisco 
le soluzioni oppiate di deulocloraro ed.in generale lutti 
gli altri preparati di mercusio eccetto il calomelano, per- 
chè «questi producendo più facilmente l'idrargirosi, ag- 
grava l'ammalalo di molestie inutilmente procurate, che 
talvolla sono gravissime, e che senza portare alcun gio- 
vamento alla discrasia sifililica, e neppure prevenire Vin- 
fezione generale nun fannn anzi che peggiorarla come 
osservano il Monleggia, il Lagneay, elo stesso Ricordi 


mentovato. L'idrargirosi è per luiti i pralici il criterio: 
certo della tolleranza ilel ma'ato al preparalo mereuri Je," 


e quando essa si svalge, è regola generale di sospendere: 


la sua ammin strazione: nessuno dunque riconosce 0g- 
Bidi in questa complicarza disguslosa un vantaggio te- 


rapeulico. Per tale motivo eredo dovere del curante di 


evilare questo inconveniente il più possibilmente, Del 


resto potendosi ottenere gli stessi vantaggi ed anche più: 


prontamente cogli allri preparali mercuriali, eredo non: 


esservi. ragione per posporli al calomelano, 
Dissi avere per massima di propinare rimedi di azione 


elelliva ogni qual volta debba curare individai.in eni vige + 


l'infezione da qualche tempo. Nnn è già che io creda di 


ba 
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lutta necessità una cura speciale per guarire la malattia . 


quand'essa non ha ancor depassato il limite del contagio 
immediato, mentre ne vediamo luttogiorno moltissimi cu- 
rare la sifilide con semplice cura antillogistica e con ot- 
limo risuilato, ma essendo convinto che la produzione 


del bubone sia l’effetto di un assorbimento virulento o- . 


peralo dai linfulici ‘che comunicano coll’ulcera conta» 
giosa, credo essere prudente consiglio quello di agire in 
modo da arreslarne la propagazione sia neutral'zzando il 


virus come vorrebbero taluni, sia adoperando rimedi che. 


operino eletlivamente sui tessuti invasi, che nel nostro 
caso sarebbero i linfatici, e su quali certamente i mercu- 
riali hanno la preferenza. Che tale modo di vedere sii.di 
giovamento posso accerlario perla rapidità colla quale 
viddi operarsi la guarigione senza finora sieno a mia co- 
gnizione recidive od altre sequele di infezione generale 
nei malali che io curai con tale.melodo. , 

Avrele di già avverlilo che parlando dei mercuriali, 
soglio impiegare l’espressione di rimedi di azione elet- 
tiva enon già quello di specifici, Certamenie non è in un 
breve resocnnlo clinico, qual'è il presente, il luogo più 
opportuno per agilare una questione sì intricata: mi basli 
qui il dirvi che schivo qual sono d'ogni ontologismo me- 
dico il quale non suol darmi una spiegazione che mi ca- 
paciù sul modo di agire di uo farmaco, preferii altenermi 
ad un'indicazione plausibilmente razionale all'incertezza 
empirica della specificità e ciò lanto più che la pratica 
odierna va sempre più dilucidando il campo della materia 
medica-restringendo il numero ‘dei così delli specifici i 
quali a mio avviso sono una laccia perenne dell’incapacità 
della, scienza nella spiegazione dei fenomeni della na- 
tura. 

Il mercurio ha un azione deplaslizzante il sangue am- 
messa uoiversalmente, come tale è un possente anliflo- 
gislico; che si ponga menle all’azione irritativa che eser- 
cila sulla mucosa gastro enterita, si convincerà tosto 
come può predisporre ad effetti di dissolvimento plastico 
di imporerimento nulritizio suoll'economi animale del 
malato. A questa sua azione credo doversi in gran parle 
attribuire 1 suoi effetti sgjulari netle inatatiie cio di- 
SCOnSO. 

Ora nei casi di sifilide primiliva semplice manifestan» 
lesi per ulceri sviluppate al prepuzio e sulla ghianda 
d'emb é, come direbbe il Ricord, ja quale e pure laforma 
più comune che si presenta nella pratica militare, soglio 
premellere una cura generale antiflogistica blanda con- 
tentandomi di eseguire qualche cauterizzazione neIla lo- 
calità coll'azolalo d'argento. Quando, la malattia è suì 
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primordii, questo Urattamento bastommi SRI ha 
guarigi ne dopo doc o lre caulerizzazioni; se Invece di” 
cera era in stato di aumento, allora mi fu d'uopo ricorrere .; 
all'uso del vino aromatico che mi corrispose prodigiosa- | 
mente qual migliore detersivo della piaga; c questo;alter=. | 
nato cin le cauterizzazioni che eseguivo ad ogni due | 
giorni fino a nerfelto ‘appianamento della soluzione di | 
continuità, mi diede oltimi risultati senza l'uso dei rimedi 
speciali; ma quando Ja malattia era di data antica con 
ulcera sordida fagedenica, difterica, premessi pochi | 
giorni di cura anliflogislica, feci sempre uso di preparati Î 
mercuriali, che scelsi a seconda delle varie iuidicazioni 
che mi presentava il soggetto, cioè adoperando gii jdro- 
clorali nei soggelli di abilo linfalico torpido che sono | 
anche i più facilmente allaccabili dalla lue, gli iodutati | 
di preferenza nei soggetti scrofolosi, ed in quelli di buona | 
costituzione è di abilo sanguigno, iquali abbisugnano || 
meno di ogni allro di preparati elellivi, feci uso quasi, | 
quasi sempre della soluzione oppiata del deulo-cloruro ! 
di mercurio, i quali rimedi usati internamente mi facili - 
larono la guariginne della località e mi assicurarono me- | 
glio\di una buona cura radicale, Trovai pratica'mente 
esalta la proposta: di Ricord che i preparati mercuriali 
sotto forma d'unguento sono ordinariamente dannosi. 
nella cura delie ulceri veneree massime se fagedeniche 
ed in via di riparazione, perchè medicale con questi si 
estendono, si infiammano e diventano sordide. Invece 
nelle ulceri indurate, le quali abbandnnate a se lendono 
a farsi pullacee e che per tale loro slalo si oppongono 
alla cicatrice, è forza ricorrere agli emollienti anliflogi= 
stici, e quindi gli unguenti mereuriali ed oppiali, se sono 
ariche dolenti prestano un buon ufficio: però osservai che 
da noi.le ulceri veneree è raro che sieno dolenti in modo 
sensibile. 

Ehbi due casi ‘soli di ulceri difteriche pullacee, ed in - 
questo caso impiegai focalmente la soluzione di subli- 
mato corrosivo alla dose di ‘olto a dieci cenlisrammi per | 
ogni oncia d'acqua slillata nell’intento di detergete meglio | 
la piaga e quando viddi scemala di molto la secrezione e | 
semplificata l'ulcera presentando un aspetto rosso stazio- 
nario, allora ricorsi alle cauterizzazioni col nitrato d' arl 
gento:senza però approfoadirla di troppo, ma solo stri- 
sciando leggermente Ja superficie. i ai A 

Qualora assocciato all’ulcere rinvenni qualche bubone 
incipiente poco infiammato ed indolente, e qualche volta 
anche in questo slato, premessa una cura anliflogistica 
più 0 meno attiva per pochi giorni a seconda dei casi, il 
che è per me precello generale, usai del vescicante can- 
laridato sull’ingorgo ghiandolare, ed ebbila compiacenza 
di vedere aborlire il bubone, cessare il dolore, e colla ri- 
produzione dell'epidermide scomparire intieramente il 
lumore. Queslo mi occorse in {re soggetti ; negli altri in 
Cui, premessa questa cura che sembravami în.licata stante 
la poca infiammazione dell'ingorgo chiandolare, pure non | 
oltenni la risoluzione, il vescicante mifudi vantaggio col | 
limilarmi l’areola fiemmonosa e favorirmi meglio la sup- | 
Purazione, sicchè quando trovava bene fuso il'Inmore, per 
il che continuai per qualche giorno nell'applicazione di Î 
calaplasmi cinollienti coadiuvati qualche volta dall’ un- ! 
guenlo mercuriale sulla ‘parte ,, e che la pelle era passa-. | 
bilmeute assolligliala, tentava l’ aperlora dell'ascesso col 
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caustico ‘di Vienna applicato tanto estesamente da circo-' 
scrivere la cirennferenza del focolaio suppurato. Questo 
modo di aprire i buboni fusi credo essere il migliore 
perchè oltre al distruggere Inita quella parie di tessuto. 
dermoideo che trovasi disorganizzato pel processo ‘sup- 
purativo ed impedire così la formazione di seni, i quali 
rilardano grandemente la guarigione, e necessitano molle 
volte novelle spaccature, ba il vantaggio di portare cerla +. 
quella modificazione nei tessuli ingorgali da facilitarne 
meglio la fusione e da limilaria. Due 0 tre giorni dopo la 
caduta dell’escara, la secrezione è in gran parle scemata 
e quel poco che ancor si secerne, è di buon indole, ed il 
fondo della piaga è deterso e roseo sicchè l'ulcera Irovasi 
allo stato di semplice soluzione di continuità la quale non 
richiede che il tempo necessario per fa formazione delle 
granulazioni che crescono rapidamente medicale con fal- 
delle di filaccie imbevute dello stesso vino aromatico, op- | 
puredisoslanzeemollienti mucilaginose o grasse nel caso 
che ancora persista qualche induramento ghiandolare che 
debba risolversi. La cicatrice risultante è piana e appena 
dopo qualche tempo dalla guarigione puolsi riconoscere 
latracciadellasofferta adenite. Questo metodo che sempre 
adopero nei casi di buboni flemmonosi non giova nei bù- ‘ 
boni indurati, scirrosi ed indolenti, ne‘quali è necessario . 
l'uso più prolungato dei rimedi mercuriali associati colla‘ 
cicu'a, e qualche volta col joduro polassico oppure della _ 
medicazione eroica del Malapert quando me lo permelta 
la tolleranza del malalo. Ò i 
Coll'aver preconizzata l'apertura dei buboni col can-"!"' 
slico, non è già ché io rifugga sempre dall'aprirli col bi- 
slori che che anzi dovelliserirmi di questo mezzo cruento 
in due casi di buboni indurati di dala antica, i quali ave- 
vano già subita una cura in altro spedale col mezzo della. 
spaccatura. In questi dopo di ‘avere inutilmente tentata la 
fusione generale del tumore, ma solo ottenuti dei parziali 
focolai suppurali, dovelli acconlebtarmi di spaccare i seni 
fistolosi cercando di comprenderne la maggior parte in 
una sola spaccatura con che venivano a guarigione, però © 
mi furono necessarie lre o quattro aperture prima di di- 
struggere complelamente quel laberinto fistoloso. È per 
tali motivi, facilissimì a succedere tnltavolta che si aprano‘. 
i buboni col taglio, che recedo da questo mezzo sempre E 
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che il possa. i “ 
Come dissi più sopra ebbi due casi di imosi con ulcerr 
fagedeniche sul prepuzio. In nno di questi. quantonque + 


nonsi potessero mettere allo scoperto le ulcerazioni, pure 
trovandosi le ulceri verso l’orifizio prepuziale, e queslo 
presentando lanta ampiezza da poler fare delle irrigazioni, " 
a manlenervi introdotta poca filaceia che bagnava in una ‘ 
soluzione ‘di sub'imato, con'un po' maggiore di tempo 
polei ottenere egualmente fa guarigione delle ulceri e ia 
scomparsa del fimosi. 

L'altro caso sì presentò nel soldato G...... L...... del 6° 
fanleria, ed in questi l'apertura del prepuzio era troppo 
ristrella per eseguire la meilivazione, e gli ascescelli vi- 
rulenti Lrovandosi coptesì e femmonosi con forte indura- 
inento del'cellulare prepuziale, si dovelte ricorrere ‘alla ! * 
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operazione del fimosi. li questo caso se avessi dovute.‘ 
esportare tutlo il prepuzio, avrei preferito il metodo'già 
suggerito e pralicato f\iiéeme ste dal dislinlissimo nostro 
collega e mio carissimo anice di compianta memoria it 
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dottore Se'averani dì cui voi tutti conoscete” atto opera- 
‘ tivo,elo avrei preferilo come quello, che oltre all' essere.il 
più spedito, facile e meno dolente, lascia una cicatrice di 
più bella conformazione regolare e meno incomoda per 
l'avvenire. Però siccome le ulcerazioni trovavansi tutte 
verso 11 bordo libero prepuziale, credettì di seguire il me- 
todo della circoncisione col quale avrei anche lascialo su- 
perstile un maggior velamento regolare per coprire il ba- 
lano a guarigione completa. Per ciò seguii il metodo pro 
posto dal mio buon amico il dottore Melchiori di Novi e 
da ini descritto nel numero 3 della Gazzetta medica di 
- Genova 45 febbraio 4851, cioè rilirata buona parte di 
cute esuberante snl dorso del pene, qnindi afferrato il 
prepuzio io vicinanza della sua aperlura, e serrato fra le 
° branche di una pinza a torsione, escisi col bistori tutta la 
parle di prepuzio isolata, nella quale si comprendevano 
le granulazioni, quindi passai alla medicazione mettendo 
il più possibilmente a muluo:contatto Ja mucosa colla pelle 
mediante sei piccole serres fines a ginocchio. Fuvvi leg- 
gier emorragia al momeolo della medicazione, il che mi 
impedì di poter bene riunire in tutti i punti Ja mucosa 
alla pelle nascondendo il cellulare sotto di esse, e perc:ò non 
tulla essendosi riunita, e forse esistendo ancora qualche 
lembo di ulcera sifililica non esportato, successe. uno stalo 
ulceroso dellaparte che siestese, rendendo sifilitica, Ja piaga 
e che mi protrasse d'assai la guarigione dovendu questa 
operarsi per seconda intenzione, Questo accidente però 
fu casuale e per nulla dipendente dall'alto operativo il 
quale se non altro giovò a meltere.allo scoperto la mucosa 
ulcerata e in grado di potervi fare. una regolare medica- 
zione. Del resto quantunque la:cura fosse protratta assai 
più che non potessi attendermi, pure la guarigiono sì to- 
tenne con un restante .di prepuzio regolare e tale da co- 
prire quasi per iniero la ghianda. 

Dalle molte blennorragie uretrali che si presentarono 
nella clinica, la maggior parte era di dala, più o meno 
recenle, ed in queste, premessi alcuni giorni di riposo as- 
soluto, regime dietetico mite, e l’uso di bevande diluenti, 
mucilaginose.nilrale, passai in tutte, quandolo stato flogi- 
stico parvemi cessalo, all amministrazione dei halsami 
internamente, facendo uso della: mistura del Chopart di 
preferenza come quella che oltre all'essere meno disgu- 
slosa viene anche facilmente proflttevole per una pronta 
guarigione. In alcuni casi di malattia recente, qaesto me- 
todo solo mi portò la guarigione. in altri se non valse a 
far cessare inlieramente lo scolo, lo ridusse però assai 
scarso e denso ed allora feci uso delle iniezioni frequen- 
temente ripetute quando col solfato di zinco e laudano 
nell'acqua semplice, quando dello stesso in un decotto di 
chinachîna, e nei casi più renitenti con una soluzione più 
o meno concentrala di nitrato d’argento associandoli al- 
Yuso interno conlinnato dei balsamici e per talmodo viddi 
più o meno prontamente a cessare complelamentelo scolo. 
Nessuno venne licenziato dall'ospedale senza avermi con- 
tinto di una guarigione stabile e perfetta mediante la ces- 
sazione assoluta dellnscolo per due giorni almeno, perchè 
fui sempre dell'avviso di non polersi dire ben guarila una 
blennorragia finchè esista uno stillicidio anche appena 
sensibile, indolente, limpido, trasparente, perchè quantun- 
que lo scolo blennoraggico ridotto allo stato di cronicità 

| «nonsia per se stesso contagioso, pure egli puol divenirlo 
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sotto. date circostanze anche indipendentemente da una 
nuova infezione. 

Molti sifilografi propendono frala cura interna semplice 
coi balsamici, altri per l’uso esclusivo delle iniezioni che 
sogliono adoperare sempre a qualunque stadio della 
malaltiavariandone fa composizione, maio onta della spe- 
ditezza vantata dalle loro cure, io credo col Ricord che . 
nessun metodo possa essere eselusivo; anzi questo autore 
dice cha se la blennorragia può cedere in ogni periodo 
ad una folla di metodi di cura diversi, resiste ben soventi 
a lulto ciò che |’ esperienza secolare, e la scienza slessa 
possono offrire. È per ciò che egli vuol prescrivere ora 
l'uno, ora l’ allro metodo propendendo però sempre più 
per quello dei balsamici quantunque dichiari che talyolta 
si l'uno che l’allro melodo possa essere nocivo. 

Qualunque metodo si possa preferire io credo col chia- 
rissimo nostro medico ispettore, il cav. Comisetti, che la 
gran queslione stii nel saper scegliere i] momento oppor- 


tuo per la sua indicazione, cioè quello in cui sono quasi 


del tutto cessati i sintomi infiammatori ed ogni complica» 
zione, non restando più che lo stillicidio modificato in 
quantità e qualità, e per otteuere questo risultato egli suole 
indicare un periodo non minore di giorni venti. È quello 
che giornalmente mi occorse di osservare sempre nei 
nustri malati di blennorragia; che se qualche caso ecce- 
zionale polè ridursi a guarigione più presto, ciò lo 
si deve alla prontezza con cni s'incominciò Ja cura edalla 
buona costituzione del suggetto. Credo quindi dovere di 
un buon pralico quello di mettersi in guardia contro tante). 
belle siòrie di rapide guarigioni ottenute in olto o dieci 
giorni di.cni riboccano i giornali medici, e che in luogo 
di essere il frutto di una diligent ® osservazione; possono 
a buon diritto rignardarsi quai parli di nnaferace imma» 
Ginazione. 

In generale posso dire che per la cura della blennor- 
ragia qunndo si abbino a trattare suggetti di sana e huona 
costituzione, puo! bastare anche il semplice riposo e it» 
regime dietelico regolato, come mi occorse di vederne 
molti casi, anzi posso dire che quando si ottiene la gua- 
rigione con questi semplici mezzi, essa è stabile e scevra. 
disequele spiacevoli, di induramenti della mucosa o ristrin+ 
gimenti uretrali. Non potendo limitarmi a questa cura 
soglio preferire i balsamici resinosi quale mezzo più 
blando, nè/posso convenire col dottore Bultynek dell'ospe- 
dale militare di Anversa, e colle, stesso Ricord laddove 
afferma che le iniezioni sieno un mezzo più pronto e più 
sicuro, e che colla rapidità della guarigione impediscano 
appunto le alterazioni organiche dell’uretra, le quali sono 
sempre in ragione diretta della durata della malaltia per- 
chè ritengo che molte delle alterazioni orzaniche locali e 
metastaliche prodotte dalia blennorragia, dipeodano ap- 
punte dal loro uso ed ahuso, Infatti quante epididimiti, or- 
chiti, stringimenti uretrali, idartri, lumori biaochidellear- 
ticolazioni ec., non devono accagionarsi alle iniezioni cau- 
striche ed astringenti, le quali appunto perchè limitano la 
loro azione alla superficie mucosa dell’uretra col chiudere 
gli orifizii de" suoi condotti escretori e delle ghiandolette 
uretrali, arrestano l'umore scparato nelle medesime, e 
sopprimendo momentaneamente la secrezione, favoriscono 
la genesi della metastasi. Di non diverso arviso sonoi 
Lagneau, il Civiale ed il Vidal de Cassis î quali ritengono 
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chel'induramento e l'inspessimento della mucosa uretrale 
dipendano unicamente da questa causa. a 
Se quindi non puolsi negare che molte volte fe inie- 
zioni riescano più pronte nella guarigione, tuttavia credo 
di doverne usare con molla circospezione è quanido cioè 
gli altri mezzi di cura interna coi balsamici sieno riesciti 
infruttuosi, nel qual caso dò fa preferenza alle iniezioni 
tonico-astringenti piuttosto che alle caustiche e seguendo 
la pratica del Baumés le, adopero congiuntamente alle 
cure esterne coi balsami qual sussidio locale onile modi- 
ficare la vitalità della mucosa uretrale e com battere il 
principale sintoma della malattia cioè Îo stillicidio. 
Quanto ai pochi casi di tue costituzionale che mì capi- 
tarono nella sezione nel semestra!e decorso, feci uso del 
bijoduro di mercurio quale viene. prescritto dal Bontigny 
nella sua formola e in ciò fare mi atlenni ai precetli del 
più volte citato Ricord:il quale crede che i mercuriali ab- 
biano poca efficacia se usati soli nella cura dei sintomi 
terziari della sifilide; l'esito coronò la mia fiducia. Dif- 
fatti nel furiere di Savoia succitato, dopo tanti giorni di 
cura con questa prescrizione colla quale veniva ammini- 
strata la dose di uno o due centigrammi del jiduro mer- 
curose con mezzo ad un grammo di ioduro polassico al 
giorno in nn emulsione gommosa aromatizzata e presa 
ripartitamente lasciando ad ogni intervallo di quattro 
giorni uno di riposonel quale veniva/rimpiazzato il rimedio 
mercuriale con qualche blando eccopr»lico od anche sem - 
plicemente con una decozione tamarindula, viddi scom - 
parire intieramente le efelidi caratteristiche color di rame 
alla faccia ed al petto non che i dolori osteocapi, e lo 
slato'irritalivo gastro-enterica, sicchè rilornato l'appetito 
e ristabilile le forze, l'ammalato sortiva dall ospe lale cal 
convincimento di essere perfellameute wuarito da suoi 
incomodi che lo molesiavano da ollre due anni. Nel ser- 
gente del 6° fanteria su nominato nel quale ai dolari os- 
teocopi ed esostosi voluminose alla libia sinistra si assoc- 
ciava la carie dell'osso frontale, dopo di aver predisposto 
il generale con leggieri evacuanli, questo rimedio ammi- 
pistrato alla stessa dose e colle slesse ‘cautele del caso 
sunarrato dopo quaranta giorni di cura continuata mal - 
grado l'insistenza del malato per la sorlita dall’ ospedale 
perchè si diceva libero da suoi dolori, pure polei consta- 
tare visibilmente il vantaggio del rimedio vedendo cicaz 
trizzarsi con rapida progressione inleramerte I ulcera 
frontale che durava da lunga data, scomparire l'alone 
rosso che la circondava, ed il tessuto inoalare farsi sodo 
e Ja pelle riprendere il color naturale. A dolori ost-oevpi 
cessarono affatto. Quanto all’esostosi alla parte mediana 
interna della libia sinistra, siccome essa era indolenie e 
del genere di quelle che il Lagueau chiam-rebbe eburnee, 
non credelli di fare cura locale uccontendandomi della 
cura interna perchè essa non presentava alcun caraltece 
indicante un principio di suppurazione, quindi quantunque , 
nov scomparse, credelli di doverla abbanidonare.in balia 
di se stessa e perchè l’uso proiralto della cura interna, 
mi avrebbe.potuto tornare dannoso, e perchè esse rim in - 
gono generalmente stazionarie malgrado ogni genere di 
trattamento il meglio condotto, e perchè avendo potuto 
‘ convincermi della distruzione completa della discrasia ve- 
nerea pel modo di guarigione dell’ulcera fronla e, e per 
la scomparsa assolula dei dolori osteocopi nollerni, cr:do 
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{ chela sua presenza non possa essere di alcan incamodo 


avvenire pel nostro malato. i 

Eccovi quanto potei raccogliere di interessante nei 
casi di sifilide che si presentarono nella sezione. Non'è 
già che io creda di poler vantare la pratica da me seguita 
quale un melodo genera'e prefiribile ad ogni altro: vi 
esposi sollanto il risultato delie mie osservazioni col con- 
vincimesto che in me generarono. Che se non posso van- 
lare le cure prodigiose ottenute da raluni in pochi giorni, 
non credo che perciò le giornate di permanenza dei ma- 
lati stali curati nella sezione venerea di Chambery le quali 
sommano in media a giorni 23 di cura per malato come 
puolsi constatare dei rendiconti mensvali di questo ospe- 
daie sienoeecedenti l'epoca che aleuni moderni sifilografi 
soegliono indicare qual media di cura in questa malattia, 
e ciò tanto più che alcuni di questi malati quali «quelli 
affetti da lue coslituzionale ne’ quali la cura è sempre 
assai lunga, ed altri che per survenienza di novelle com- 
plicazioni protrassero la cura, mi aumentarono di molto 
le cillre in genere dei giorni di permanenza di ciaschedun 
venerco all'ospedale. Giova però osservare che nessuno 
dei malati sudelli per quanto mi.consta ebbe a subire no- 
velle recidive perchè ebbi sempre l’avvertertenza di non 
licenziarli prima di essermi accertato di una perfelia gua- 
rigione. E quanto alle affezioni sifilitiche primitive avendo 
nella maggior parte dei casi ammivistrato dei rimedi mer- 
cur ali, ho fede di aver prevenuto il più possibilmente le 
survenienze funeste dell'infezione generale. 
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Malattie ed Cperazioni dentali 
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ps {del Med. di Batt. D. BarorrIo), 


Atto @perativeo 


. Posizione — L'ammalato siede su d'una solida scranna . 
davauti ad una finestra; la testa appoggia al dorsale della 
sedia stessa, od è tenuta fissa coniro.il petto d'un, assi- 
stente. L'operatore si colloca davanti tra le gambe delma- 
lato, oppure di dietro, nel qual caso l'ammalato seduto 
più basso appoggia ileapo contro-il petto dell'operatore 
stesso; questa posizione è prescella operando sugli inci- 
sivi inferiori e sui molari soperiori, Alcuni si callocano di 
fianco è danno appoggio alla testa dei malato rovesciata 
col braccio sinistro; questa posizione ha il vantaggio di 
poter meglio assecond re è dominare i movimenti del pa- 
ziente (chè il capo di questi è in assolala podestà, forma 
un'lutto col corpo dell'uperatore), svitrae finalmente gli 
istrumenti alla vista del malato. La consuetudine è de] 
resto la regola mighovre. 

I ferri disposti in unastuccio a tavole!ta, un pò d'acqua 
fredda e Lepila, un pò d'aceto completano il semplicis- 
sima apparecchio ; per certe persone non sarebbe superfluo 
l’averin pronto an pò d'ammonisca, d'etere, ecc. 

"Prima d'accingersi all'atto operativo bisogna ben con- 
statare il dente da estrarre; non bisogna starsene contenti 
alle indicazioni spesso erronee dell'ammalato: s'andranno 


esplorando accuratamente i denti dellato affetto, compri- 
mendoli, percuotendoli, benchè talvolta l'alterazione del 
dente stesso è sì palente che non: lascia dubbiosa la ri- 
“cerca. Mase vi hanno diversi denti alterali e non si può 
determinare, neppure scandagliandoli conuno sliletto, qual 
sia quello da estrarre allora è prudente lemporeggiare, e 
rimandare l'operazione ad allro più favorevole momento. 
Chiave — È una leva di prima genere; la resistenza è 
falta dal dente, l’alscolo presta il punio d'appaggio, la po- 
tenza è apglicata al manico: agisce per un movimento di 
rotazione rovesciando il dente lateralmente; è il più sem- 
plice, il migliore, il più potente istrumento per l'estrazione 
dei denti, Gli. ingleai la dicono tedesca, i tedeschi e gli ita- 
liani inglese, i francesi poi more solito sciolgono il nodo, 
altribuendola a Frà Cnsimo, e l'appellano di Garengot. 
Ha subite le più svariate e strane modificazioni, delle quali 
due principali sono oggidì accettate nella pratica: sono la 
‘chiave comune, & failone (pandion) fisso, appiattito, col 
perno dell’uncino nella direzione dell'asta; e la chiave a 
noce. Ta questa il tallone di forma tondeggiante e vuolo 

‘ racchiude nel centro un pezzo girevole (la noce) sul suo 
asse perpendicolare all'asta; al quale e impiantato nel 
mezzo dell'estremilà superiore l’uncino. Questa forma 
permette, fissando Ja noce in addallta posizione, di dare 


all’uncino quella direzione che si desidera, sull’uno 0 sul-. 


- P'altro lato, nbbliquamente, e benanco direltamente all'in- 
nanzi della testa dell’istrumento (sulla direzione del pro- 
lungamento dell'asta.) Per tal modo può servire per tutti 
i denti e lati e per le due mascelle senza che sia neces- 
sario cambiarlo. Analoga del resto nella costruzione e 
nell'uso alla chiave comune ne ha Luili i vantaggi ed una 
solidità maggiore. 

Non starò qui a descrivere la chiave comune; basti il 
dire che Je migliori offrono l'asta inenrvata all'infuori in 
vicinanza al tallone, il che rende l'azione loro più facile 
al fondo della bocca. Che il tallone deve essere modera- 
tamente alto, e che anzi volendn nell'estrarre gli ultimi 
molari superiori prendere il punto d'appoggio sul mar- 
gine alveolare interno è ulile, a scanso d'accidenti, che 
il tallone sia assai stretto x 

Alcuni vorrebbero che anco il perno su cuis'articolae 
gira l'uncinn fosse pure girevole nel tallone. Colla chiave 
comune sono necessarii varii uncini, tre comuni di varia 
grandezza, due ad articolazione laterale, a gomito od 2%, 
ano mezzano ad nna sola punta, e finalmente uno pure 
di media grandezza ma tagliente: questi ultimi due per 
fe radici. Delabare fi usò non curvi ma angolosi; questi 
uncini ad angolo quasi rello abbracciano ed aflerrano 
meglio il dente di quel che lo facciano i semicircolari, e 
questi ullimi sono infalli suscettibili di risalire verso la 
corona del dente, occupano maggior spazio, obbligano ad 
aprire largamente la bocca, e riesce bene [spesso difficile 
di poter portare l’istrumento sugli ultimi molari. ll Dott. 
Tesse modificò la parte che s'imperna degli uncini fa- 
cendola terminare in punta: questa modificazione per- 
mette di estrarre i denti della mascella superiore senza 
essere obbligati di servirsi delle dila per fissare l’uncino, 
giacchè Ja punta non permelle il rovesciamento sulla 
. chiave dell'uncino stesso. L'estremità libera degli uneini 
deve-offrire ai due lali due punte leggermente salienti, 
prolungate ed accuminale (che si esamineranno ogni 
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volta perchè facilmente si attendono e legarano), e deve 
pure la sua superficie interna o concava essere resa a- 
spra all'uopo di linee salienti, alle ad impedire che l’un- 
cino scivoli esfugga la presa. L'uncino ad estremità stretta 
ed a pùnte, tagliente sulla concavità si applica nell'estra- 
zione delle radici sulla gengiva che incide, come incide 
l’alveolo. 

Nel scegliere l'uncino si badì che il dente deve riem- 


‘ piere esallamente lo spazio tra il tallone e le punte del- 


l'uncino in modo chela concavità dell’uncino stesso ne 
abbracci la corona il più strelto possibile senza però Loc- 
carla in aleun. punto, se ciò fosse queslo potrebbe faci- 
lissimamente saltare. Usando degli uncini a gomito è ne- 
cessario inastare il destro od il sinistro secondo che si 
opera su l'una 0 sull'altra mascella, su l'uno 0 sull'altro 
lalo. ti 

Anche cogli uncini comuni si deve a seconda delle 
suaccennale circostanze, e ben anca del punto d'appoggio 
che si è fissalo di prendere esternamenle od inlerna- 
mente, impernare l’oncino a destra od a sinistra del- 
l'asta. Si potrà rinveslire il tallone con una fetuccia di 
tela 0 coll’angolo del moccichino, badando che non si 
arrechi cosi impaccio al libero movimento dell’uncino ; 
queslo mezzo diminuendo gli effetti della pressione del 
tallone sulla gengiva vale a prevenire la contusione di 
questa, e può ben anco servire a diminuire gli inconve- 
nienli d'on uncino troppo grande, Si badi pur anche 
prima d'applicare la chiave se si dovrà aflerrarne il ma- 
nico colla mann in pronazione o supinazione: lo scambio 
di mano già applicato l’istrumento potrebbe dislocare 
l’uncino, e, quel che più, senz'avvedersene, can gran 
danno pel risultato dell'operazione. 
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Cura dell’ idrocele col metodo di sostituzione — del 
‘ professore Burgracve di Gand. 

Si pralicano sul tumore «diverse punture con un ago 
da ago-puntura; dopo mezz'ora la sierosità inlerna si 
trasporta nei tessulo cellulare dello scroto, dove presto è 
riassorbila. i i 

Se ne facilita l'assorbimento con un'unzione di pomata 
iodala, o con l'applicazione di una tintura acquosa di io - 
dio iodurata. L'autore crede che Je guarigioni così olte- 
nule possano essere radicali: dei suoi operali nessuno 
recidivò dopo due mesi. : 

(Bulletin génér, de Therapeutique). 
Proprietà degli olii di sciogliere @l ferro --- Vénzu, 
farmacista a Lione. 


Il ferro metallico (limalura porfinizzata, o ferro ridotto 
coll’idrogeno) ed il protossido di ferro gelalinoso, mas- 
sime se preparato di fresco, si sciolgono ‘a freddn nell’o-.. 
lin di fegato di merluzzo, come in molli olii fissi (di mao- 
dorle, d’oliva, «li ricino), col concorso però dell'acqua in- 
dispensabile in presso che ogni caso per favorire la dis- 
soluzione. - ; 1 2 

Il ferro così disciollo si trova sempre allo stato di pro- 
tossido, Gli eteri sciolgono sì bene gli oli ferrali come 
quelli puri. cati 
| (Gazz. di Farm®. e di Chim?). — 
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PARTE PRIMA 


. LEZIONI ORALI 


DEL PRORESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO RIBERE 
, tracciate dal Dott. Pecco, Med, di Reggimento 


Del Cancro labbiale 


CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI < 


pri 


OSSERVAZIONI 


@ssero. 214, Carlo Dusso: portolano: auni 58: lempe- 
tamento sanguigno: costituzione atletica: abusatore di be- 
vande e d’alimenti calorosi. Nel cinquantesimosettimo 
anno la sua sanità fin allora buona fu, in seguito a gravi 
tause reumatiche, nolevolmente scossa per un'intensa 
cardio-angicilide con sintomi di pericardile che, rimasta 
quasi incnrata poichè si slette conleoti ad no'applicazione 
di mignatte su la regione precordiale, assunse un anda- 
mento lento con cardiopalmia, ansia di respiro estrema 
nel salire scale n luoghi montuosi, somma prostrazione 
tlì forze e simili. Sei mesi appresso gli si manifestò nel 
margine libero del labbro inferiore un eritema che poco 
stante s'esulcerò come se vi fosse stato applicato sopra 
un piccolo vescicatorio. Sebbene le bevande fredde, i cibi 
irritanti, Ja continua esposizione all'aria siano frequenti 
cause di sì fatti eritemi, nel nostro caso però era evidente 
il nesso patologico esistente tra l’affezione labbiale e la 
cupa flogosi cardio-augioitica. E di vero quel nésso che 
vi ha tra ieentri della circolazione ed il viluppu capillare 
abbondante dei labbri ci rende ragione della frequenza 
degli eritemi e delle pustule labbiali che s’osservano tulti 
1 giorni in coloro che furono tocchi da effimera 0 da sinoca 
anche leggiera. L'arle consultata dall'ammalato non avendo 
vedulo quel nesso, stette contenta a prescrivergli bagouoli 
astringenti.con.i quali cicatrizzò il lieve malelocale perri- 
comparire ira breve più rigoglioso. Un empirico vi applicò 
allora più volte mezzi caustici peri qualil'ulcera degenerò, 
s'allargò assai, divenne dolentissima e nel suo continuo di- 
latarsi provocò un'abbondante emorragia. L'ammalato il 
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quale da due mesi era obbligato stare racchiuso a chioc- 
ciare nel letto od intorno al letto, fa in fine ricoverato 
nella clinica aì 25 di dicembre 1838 dove ci oflerse: 
un’ulcera cancerosa con dolori lancinanti occupante tutt’it 


‘labbro inferiore che era dalla medesima in più luoghi tra- 


forato, estendentesi fin al mento, separante un icore fe- 
lentissimo e circondata nei dintorni da tessuti tumidi, duri, 
lividi e pur essi dolenti: gengive comprese da esulcera- 
zioni.in corrispondenza del lahbro inferiore con carie su- 
perficiale della mandibola e traballamento dei denti nella 
medesima impiantati: piccola tumidezza di tre ghiandole 
sottomascellari deslrein prossimità del mento: cupa car- 
dio-angioitide, non stata vinta dalla precedente grave 
emorragia e rivelata da colore rosso circoscrilto e subtu- 
mesceoza del volto, da morbosa rotazione precordiale, da 
polsi tesi, duri, vibrati, da ansia di respiro, da un poco 
di subtumescenza del tessuto celluloso sollocutaneo degli 
arti, da tendenza alla cachessia è simili. Per disirritare la 
parte s'ebbe ricorso alle sostanze mollitive e, per disirri- 
tar.il sistema irrigatorio rosso , alla digitale-unita all’aco- 
nito ed all’acetato di potassa, Con questi mezzi, aggiuotivi 
il riposo ed una convenevola dieta, s'ottenoein 25 giorni 
una sufficiente calma nel sistema vasale e l’ulcera cessò 
dal dolere, si disirritò e si rese meoo lurida. Conferì a 
questo ritorno di calma l’ammalato il qual'era l'obbedienza 
pussiva in carne ed ossa. Però tal e tant’era il guasto che 
si dovette pensar alla cheiloplaslia e si antepose il me- 
todo del Chopart il quale fu attuato in presenza della 
scuola aì 15 di gennaio 1839. Per l’esteso guasto del 
labhro s1 doveltero protràr molto in giù per le parlì 
laterali del collo le incisioni circoseriventi il Jembo qua- 
drato. S'allaccîarono due arlerie. Si distrussero le carni 
fungose coprenti il tavolato esterno della mandibola e 
l'arcata alveolare e si modificò nel tempo stesso Ja carie 
da cui queste parti ossee erano comprese con ìl cauterio 
attuale. Si recisero le tre sopra mentovate ghiandole sot- 
tomascellari destre tumide; poi si diede l’opportuno adat- 
tamento al lembo e s'unì con i margini della risultante 
ampia breecia mediante la sutura attorcigliata bilaterale, 
per il che s'adoperarono molti spilli da insetti. Esami- 
nata la parte recisa, si vide che i tessuti muscolari ave- 
vano preso poca parte al male; che molte ghiandole mu- 
cipare eran ingrossate e contenevan una sostanza densa, 


giallognola, quasi puriforme e che la degenerazione can- 
cerosa aveva sede nei tessuto celluloso. La riazione trau- 
matica fu mederata, ma nel secondo giorno dall'operazione 
iosorse, sia per effetto di raffreddamento del corpo nel- 
l’aflo operativo ossia perchè nella dissecazione del lembo 


si mise allo scoperto un grande traito del canale aereo, 


una !osse assai irritante ed inquietanle ia quale, a mal- 
grado dell uso frequente degli oliosi e dei mucilaginosi, 
non fu del tutto spenta fuorchè venti giorni dopo. Levato 
al sesto giorno l'apparecchio di medicazione, si riconobbe 
che l'angolo destro del lembo erasi reso aderente alla 
commellilura labbiale corrispondente e che‘in quella vece 
il suo angolo sinistro erasi smussato per cancrena fin alla 
distanza di sei linee dal mento ; così che il piano del lab- 
bro era obbliquo dall'altn e dalla parte destra al basso. e 
verso la parte sinistra, risultando quindi una scanalalura 
per cui stillava qualche poco di saliva. Si riconobbe pure 
che sollo la mascella in corrispondeuza al luogo da cui 
si recisero tre ghiandole slava formandosi una raccolta 
+ parulenta che, dopo due giorni d'applicazione di cata- 
plasmi, fu aperta alato del lembo ‘e nel corso di dieci 
giorni era del lulto chiusa, Accadde oltracciò ch'il fembo 
autoplastico non polend’aderire al di sopra del mento alle 
parti soltoposie coperte d'escara, siasi alquanto accarloe- 
ciato più a sinistra che non a destra. Ma con il progresso 
del tempo l’escara dei tessuti mollì e quella dei duri stati 
cauterizzali si separò, i denti crollanti negli alveoli cad- 
dero, sorsero carni di buona natura ed,avendo avuta l'av- 
vertenza di Irarre, anzi d'assetlare il lembo alle medesime 
a mano che sorgevano e ciò con listerelle conglulinanti, si 
ottenne ch'il nuovo labbro salisse su il piano degli alve- 
oli, salvo nell'estremo lato sinistro dove esisteva ancoruna 
piceolaincisura. Mentre .si stava pensando a correggere 
colesl'incisura come si corregge il labbro leporino, il che 
non riesciva diflicile, la medesima, tirata dalla cicatrice 
e spinla dalle lislerelle conglatinative,' s'alzò pur essa 
latin su che vietava quasi affatto lo stillicidic della sa- 
liva, superslite un piccolo e non deforme avvallamento. 
Soddisfaltissimo di questo risultamento e gratissimo al 
benetizio ricevuto, l'operato si dilungò dalla clinica ai 40 
d'aprile del citato anno. Cinque mesi dopo essendosi egli 
a nei presentato vedemmo con soddisfazione ch'il labbro 
s'era tutto assolligliato ed erastalo dalla cicatrice ricnn- 
dotto cotanto in su verso gli alveoli anche nella sua estre- 
ma parte sinisira che la saliva non usciva più nè punto 
nè poco (Osservazione scritta dal signor Dott. Luigi De- 
caroli). 

Osserv. 22°, Michele Bernard: anni 70: contadino 
padre di profe sana: temperamento sanguigno squisito 
con vistosa evoluzione della muscolatura: costituzione 
robusta: stato sano fin a 69 anni. In questo tempo fu, per 
l'azione dell’aria fredda su il suu corpo traspirante, colto 
da violenta febbre, al cessare spontaneo della quale com- 
parve una bollicella su la parte sinistra della mucosa del 
labbro inferiore che si screpolò con istillicidio di siero 
liquido, si rese dolorosa ed incomoda e crebbe di yo- 
lume per l'azione d'alcune foglie fresche irritanti che, a 
suggerimento d'un empirico, l'ammalato vi applicò sopra. 
Chiamata poi l’arte a soccorso consigliò le cauterizzazioni 
con Vacido solforico e da quel momento i progressi del 
male furono cotanto celeri che Pammalato riparò ai 12 
‘di marzo 4838 cioè due anni dall'origine del male alla 
clinica nel seguente siato: ulcera avente i caralteri delle 
cancerose, tranne i dolori lancinanti che erano rimpiaz- 
zati da una sensazione di cociore, separante una materia 
liquida purulenta, assai fetente, occupante il lerzo medio 
ed una grande parte del terzo sinistro del labbro inferiore, 
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estendentesi fin in prossimità del menio e di base dara. 
ma soltile, illese le ghiandole linfatiche vicine. Disirritata 
la località in cinque giorni con l'uso dì cataplasmi emol- 
lienti e perduta la speranzadi poterla con mezzi ineruenti 
vincere fanl'erane il guasto, fu essa ai 18 del citato mese 
recisa con un'incisione composta a Y di cui si riunirono i 
margini: con la sutura attorcigliata. È notevole la circo- 
slanza dell'avere polulo senza dissecazione dei lembi riu- 
nit i margini della ferita superslile ad una così vistosa 
jallura di sostanza. Dall'esame della parte recisa si ve- 
rificò ch'il tessuto celluloso erala precipua sede del male; 
che la tessitura muscolare riteneva i suoi caratteri ana- 
lomici: fin entro la base dura dell'ulcera e-che tumide e 
dure erano le ghiandole muciparecircandanliJa medesima. 
Nessun accidente dopo-l’operazione e guarigione com- 
piula in otto giorm {Quesl'osservazione non fu firmata 
dal suo SUE) 

‘Osservo. 23°. Carlo O: Notaio: anni 67: temperamento 
sanguigno-hilioso; costiluzione buona: grossoccio della 
persona: di niente allroî occupato fuorchè di procurarsi 
buone digeslioni: abito misto eutaneo-capitale con ire- 
molo continuo: già in tempi anteriori soggetio a lacalità 
erpetiche in varie parti del corpo: colto pure nel tempo 
da morbi sifilitici locali risanati con soli rimedii topici : 
slalo nei mese di giugno 1838 guarito nella clinica da un 
piccolo tubercolo scirroso, lievemente calterito nella sua ‘ 
superficie, occupaute l'estremo orlo del labbro inferiore e 
levato via mediante una superficiale ed orizzontale reci- 
sione, praticata con forbici curve: un mese è mezzo dopo 
che era uscito, come si disse, dalla clinica cioè ai 26 d’'a- 
gosto del citato anno, vi riparò di nuovo per un tubercolo 
scìrtoso, del volume d'una mediocre noce, svollo nella 
spessezza del labbro inferiore e già conseguitato da un 
iumore ghiandolare pure scirroso nella regione soprajoi- 
dea sinistra del volume d'una grossa casiagna, ma mo- 
bile. Questo caso ed un altro analogo per me vedato di 
rapida riproduzione del mate labbiale in seguito alla reci- 
sione orizzontale d'un primo tubercolo con la forbice 
curva, mì svogliarono di quella maniera d'operare per 
alcuni raccomandata. Avuto riguardo alla facilità della 
riproduzione, all'abilo apopletico, alla massima proclività 
alle località erpetiche ed all’equivoca guarigione delle 
pregresse malatlie sifilitiche Jocali non state razional- 
menle curate, si praticò un cauterio nel braccio sinistro 
e s'ebbe ricorso all’aso interno del calomelano. Trascorsi 
42 giorni dall'azione di questi compensi, si levò via il 
tubercolo labbiale con un'incisione composta a V e nel 
tempo siesso si diradicd la ghiandola.soltomascellare. Si 
praticò per ciò un'incisione longitudinale sula medesima, 
estesa cinque linee al di Ja degli estremi del suo. maggiore 
diametro, poi, messala con successive incisioni allo sco- 
periu, s'afferrò con l'uncino e si. dissecò in giro. Dopo 
levata, rimase un cavu mollo profondo sotto la mascella 
da cui usciva con impeto sangue, ma la riempitura con 
filaccica bastò a ristagnare l'emorragia. Con la sutura 


» allorcigliata si riunirou i margini della soluzione di con- 
itinutà del labbro. Moderatissima fu la riazione trauma- 


tica. In sei giorni compiula era l'aderenza dei margini 
della ferita Jabbiale ed in un mese era pure ridotta a so- 
lida cicalrice la soluzione di continuità sottomascellare- 
In tulto questo tempo non si smise l'uso interno del calo. 
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* melano. Perfettamente: ristabilito, JPoperato si licenziò 
dalla clinica verso la metà del mese di settembre (Osser- 
vazione scritta dal signor Dott. Stecchini). Si seppe più 
tardi che la malattia cancerosa erasi riprodolia. — 
eoszero "Que, Giuseppe ‘Baravale: anni 59: esercente 
a vicenda i mestieri di contadino e di segalore di legna: 
temperamento sanguigno-bilioso squisito: robusta costi- 
tuzione: barba nera: non slato prima ammalato: abito 
culanso con pelle abbrunata dal sole, aspra, secca e ra-. 
ramenie traspirante. Vivendu del solo pane dei suoi su- 
dori sagrificava egli, buon padre. al ben essere della sua 
famiglia le ore che i Den provveduti dei beni di fortuna 
destinano al riposo ed al souno. Ondechè per meglio 
provveder ai costei bisogni lavorava anche buona parte 
della noite a cielo scoperto ed assoggeltato a tulle le vi- 
cissiludini atmosferiche. Tregua alle quotidiane fatiche. 
era il moderato cibarsi di cipolle crude, d'aglio, di pepe- 
roni e simili, sestanze poco nutrilive ma capaci per il 
lore stimolo di sorreggere le sue forze difellive. Su lo 
scorcio del mese d'ottobre 4839 gli spuntò una piccola 
pustola sopra il labbro inferiore verso la commeltitura: 
destra. Grossa in prima come una lenticchia, bianca, poco: 
dolente cioè producente soig molesto prurito, quella pu- 
stola crebbè di poi e su la suna superfigie alzaronsi alcune 
eserescenze membraniformi, biancastre che, dall’infermo 
tolte con i denti, si riproducevano immantiventi, Dive- 
nuta poi poco per poco del volume d’una noce, l'amma- 
“Fiato riparò alla. clinica ai 13 di novembre del detto anno, 
Il lumore era duro, indolente, di forma ovale, sporgente 
su il margine libero del labbro inferiore di cui occupava 
quasi tnita la metà destra e formato più a spese della 
mucosa che non della cute. Esaminato=con Intta alten- 
zione soffriva un aspetto singolare cioè elevavasi dalia sua 
superficie superiore un grande numero di ricrescimenti 
membraniformi, facilmente sanguinanti, lunghi da due 
a tre linee, assettali gli uniagli altri e tra sò divisi da una 
soslanza simile a sevo che si frapponeva ai lor interstizi). 
L'incerlezza della guarigione coni mezzi ineruenti e la 
spedilezza di gnarire con la recisione domandata dall'am- 
malato come quella che lo metteva presto in grado di 
pravveder ai bisogni deila sua famiglia, ci decisero di le- 
vare via la. parle affetta con un'incisione composta'a V, 
dopo averla però per alcuni giorni calmata con sostanze 
mollitive. Furono legate due arteriè e riuniti j margini 
nella conszeta guisa. L'economia generale ln esiranea 
alta Jocalità. come prima. così dapo l'operazione è. nel 
termine di 46 giorni l'operato, perfeliamente risanato e 


senz'alcuna superstite deformità, rimpatriù (Osservazione 


serilla dal signor Dolt. Malvani figlio, spentasi due anzi 
dopo Ta laurea e con Ini spentasi una hella speranza della 
patria che con i.suoi severi studii, specialmente anatn- 
mici, avrebbe altamente onorata). È î 
Ossere. 25° Giovanni Bonino: anni 55: le@mpera- 
menlo sanguigno: contadino: cosliluzione forle: nato da 
parenti sani: abito cutaneo: stato soggetto nell'età d'anni 
12 a dermitide crostosa al capillizio la quale, insorla nel- 
l'inverno, svanì nella calda stagione; nell'età pubere a 
frequenti congestioni flogistiche delle gengive per cui fu 
privato di molli denti; nel trentesimo anno a febbre in- 
lermitlente curata con la china; nel trentesimoquinto ad ‘ 
infiammazione delle fauci con ingorgo delle ghiandole del 


L] 


r 


collo di cui guarì con sei salassi; nel quarantesimo ad 
ottalmia leggiera che svanì da sè. Fu nel cinquantesimo- 
quarto anno della sua vita, cioè nel mese di luglio 41839 
colto da violenta infiammazione delle gengive con febbre, 
disagio generale, brividi alternanti con sensazioni di ca- 
lore, specialmente al volto, cefalalgia, ecc. e provocata 
da ripetuti raffreddamenti di corpo per la vita laboriosa 
a cui era condannato dalla misera sua condizione e da 
molte notti passate vegliand'ammalati. Messa in non cale, 
si propagò alle-parti vicine, onde derivò un piccolo fiem- 
mone nella parte destra del labbro inferiore, il quale,in- 
viperito da un’incauta applicazione di mignaite su il Jab- 
bro, riescì all’ ascesso, screpolatosi spontaneamente alla 
superficie esterna del labbro. Irritata poi fa pacte dall’ap- 
plicazione di foglie dalla superficie scabra, dall'usoinlem- 
pestivo di bagnuoli di decozione di corteccia peruviana e 
dall'aria almosferica a cui era sempre esposta, riescì al- 
l’ulcera che assunse per gradi i caratteri delle cancerose, 


, separando un amore icoroso, alle volte misto a saogue, 


Sinlomì concomitanti questa degenerazione eranò vive 
trafitture nella località e nel capo, svolazzi di calore al 
volto, sele, ardore dell’orina ed altri indîzii di sopreccita- 
mento universale, Ricoverato nella clinica ai 7 di dicem- 
bre del dello anno, l'ammalato presentava un’elcera di 
colore alquanto rosso, stillanie icore misto a sangue, c0- 
perta di piccole elevatezze fungose con alcuni scavi dal 
fondo lurido, occupante i quattro quinti del labbro infe- 
riore di cui rimaneva illesa una sola listarella verso Ja 
commessura sinistra, ed estendentesi fin al mento. È facile 
a vedersi la grande parte che ebber alla produzione ed 
alla degenerazione della località in discorso l’abitndine 
antica alle iperemie ed.alle flozosi gengivali, state ad nl- 
timo altizzate da una morbosa concitazione vasale di 
lubga durata, l'intempestiva applicazione di mignatte su 
la località mentre valida era guella concitazione, la scon- 
veniente applicazione topica della china, l’azione dell'aria 


“almosferica e simili, Con i mezzi mollitivo-torpenti locali, . 


con la dieta, con il riposo e con l’uso interno dell’aconito, 
dell’acqua coohata di lauro ceraso e della digitale in 24 
giorni il sistema irrigatorio si compose in quiete e quasi 
svaniron i dolori dell'ulcera, superstiti i caratteri della 
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sua rea natura. L'ammalato fu perciò 24 giorni dopo il 


suo ‘ingresso nella clinica sottoposto alloperazione di 
cheiloplastia secondo if metodo di Chopart. Si legarono 
nell'alto operativa quatiro arkerie. Esaminata Ja, parte 


 Tecisà sì rinvenne che la sede principale del male era 


nel tessuto celluloso e ghiandolare della parte, compresa 


soltanio da cronica flogosi la mucosa. Moderalissima fu + 


la riazione traumatica ed a malgrado di ciò ebbesi, sei 


giorni appresso esaminando la parle operata, il dolore di, 


vedere ch’'il nuovo labbro erasi canerenato in inita la 
sua parle ch'era al di sopra del piano del mento e che 
la sola sua parte inferiore allo stesso mento erasi conser- 
vata e resa aderente. Levata la parle cancrenala, vede- 


vasi allo scoperto tutta ta mucosa gengivale. Con lunghe 
listerelle emplastiche di cui il centro appoggiava su la 


nuca e lè estremità s'incrociavano su la brecc'a s‘ottenne 
nello spazio di quaranta giorni che la porzione superstite 
di laBbro inferiore dal Jato sinistro, la quale ne formava 
appena la sesta parte, siasi molto allungata verso la linea 


: media della medesima breccia: che il laio inferiore della 


x 


ferita il qual era suil piano dei margine inferiore della 
mandibola siasi alzato a segno da coprire la terza parte 
inferiore della superficie delia medesima e che il mar- 
gine destro siasi pure molio avanzato verso la linea me- 
dia, così che a capo di quel tempo il superstite vano era 
ridotto allalarghezza di due traversi di dito. La membrana 
mncosa denudata in corrispondenza della breccia divenne 
alquanto ipertrofica ed era continuamente inumidita da 


muco che trasudava dalla sua superficie. Quattro volia. 


caulerizzata con il'nitrato d’argento si rese essa liscia e 
così resistente da emulare la cute esterna. In mezzo a 
iutto ciò lo stato generale dell'ammalato si conservò ;l- 
Teso. Cruentando i margini della breccia e poi fermando 
due !embi lalerali triangolari oppure ricorrendo al me- 
todo di Roux di San Massimino sarebbe stato facile col- 
mare quel vacuo, ma le circostanze di famiglia dell'am- 
malalo non permettendogli più di fermarsi nella clinica, 
ne uscì egli nello stato in cui si trovava ai 10 di febbrain 
4840 (Osservazione scritta ‘dal signor Dott. Francesco 
Fissore). 

Ossere. 26°. Giuseppe Merlino: anni 62: contadino : 
femperamento sanguigno squisito: costituzione forte: abito 
cutaneo: abusatore dì vino e di cibi calorosi: slato su ì 
30 anni soggetto a grave iriditide che, incurata, riesc! 
all'atrofia dell'occhio sinistro; su i 35 ad eruzioni erpe- 
tiche alla faccia interna delle coscie.ed allo scroto, tuttora 
vigenti, però in minore grado; su ì 55, poi sui 56, poi 
di nuovo su i 57 anni a bronchio-pleuritide sinistra con 
pericardite che, a malgrado d'un energico metodo anti. 
flogislico (lasciò dopo di sè una lenta irritazione bron- 


chiale con ipersecrezione che dura tuttora e probabili 
aderenze della pleura sinistra e del pericardio con par- 


zial epatizzazione del polmone dello stesso lato, con an- 
sia di respiro e con pulsazioni del cuore così profonde 
ch'eran appena percettibili. Un anno prima del suo in- 
gresso nella clinica rilevò egli, scaricando un fucile, una 
. grave contusione dal calcio del medesimo su la metà, si- 
mistra del labbro inferiore, nella quale poco poi si madi- 
festò una pustola pruriginosa ch'egli, molestato dal pru- 
rito, andava con i denti mordendo e con le ugue gral- 
fiando; così che crebbe al volume d'un’avellana e fu 
allora cioè ai 12 di marzo 4840 che prese il partito di 
riparar alta clinica. Ii tumore, durelto alla base, di co- 
lore brunastro, del già detto’ volume era circondato da 
ghiandalelte sebacee e mucipare tumide da cui con la 
pressione usciva una sostanza sebacea consistente e bian- 
castra ed occupava quasi tutta la metà sinisira del lab- 
bro inferiore, illese le ghiandole delle vicinanze. Dalla 
base duretta s'alzavano molle escrescenze membranifor- 
mi, facilmente sanguioanti, le une alle allre assettate. 
L'incertezza di poterlo guarire con mezzi incruenti e la 
speditezza e certezza della guarigione con l'operazione, 
nion che consentita, richiesta con instanza dall'ammalato, 
ci decisero per la recisione che fu eseguita ai 24 del ci- 
tato mese in presenza della scuola con un'incisione com- 
posta a V, riuniti poi i margini nel modo solito. Leggie- 
rissima fa la riazione traumalica. Però nel lerzo.giorno 
dall'operazione l’ammalato sofferse un poco d'aberrazione 
mentale. Non per questo dieci giorni appresso era egli 
perfetlamente guarito ed in istalo di rimpatriare. Non in- 
frequente neì vecchi che si solioponzon ad operazioni 


dica, sorprendendomi di rinvenire i tre quinti dei malati 
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chiturgiche di qualche momento, coleslaherrazione men- 
tale svanisce però presto e pare mova daldifetto mome n- 
taneo di slimoli inlerni in cui è il cervello che dei mede- 
simi abbisogna cotanto per sostenere le nobili sue ed 
importanti funzioni; difelto derivante dalla dieta rigorosa 
e dalla negazione degli stimoli esterni in cuì è l’ammalato 
nei primi giorni dall'operazione (Operazione scritta dal 
sig. Dollore Stefano Rovere). 


PARTE SECONDA 


Alcuni pensieri sul recidivare delle mulatiie nella 
divisione di Torino. 


(Del medico di Reggimento dottore cav. Arena). 


Sul ritorno delle malaltie nel corso della convalescenza 
o pnco dopo, v'intratteneva onorevoli colleghi, nell’adu- 
nanza del 47 agosio. 

Mi limitava in quel giorno ad accennare sommaria- 
mente il fallo senza scendere in minule indagini, invitan- 
dovi a cercare le cause che più o meno si attengono a 
questo nuovo periodo delle malattie, poichè diffettava di 
dali caralleristici e stalislici, mi mancavano quegli ele- 
menti che assolutamente richieggonsi, per émettere un 
ragionato gindizio, fecondo di utili consegnenze. 

Il buon viso che facesle al proposto quesito, mi rese 

oltre ogni dire gradito l'ordine daiomi dal nostro amatis- 
simo e chiarissimo signor cav. Arella presidente della 
conferenza, di vergare cioè quelle poche cose che ebbi 
l'onore di esporre iu quella riunione; e tanto più volon- 
tieri lo faccio colla speranza di gittare i rodimenti dell’e- 
difizio che duvrà elevare in proposito la giunta a tal fine 
nominata dal prefalo medico divisionale. . 
. Con tale intendimento mi rivolgeva ai capi sezione di 
medicina perchè mi fossero larghi delle loro osservazioni, 
e mi indicassero il numero preciso dei recidivali che si 
trovavano in tal giorno sotto la loro cura. 

Questi dati m'erano indispensabili onde spiegarmi un 
fenomeno singolare che osservava nella mia sezione me- 


recidivati, dei quali alcuni per la ierza e per la quarta 
volta, tacendo dei venerei. 

Meglio di me, studiosi colleghi, comprendete quanto sia 
imporlante ed ardua l’investigazione delle cause determi- 
nantìi sì frequenti recidive; meglio di me conoscete la dif- 
ficoltà d’insliluire una retta diagnosi d’una infermità che 
ripelutamente colga la'‘stessa persona, e come un morbo 
che nel suo esordire ordinariamevle procede scevro di 
complicazioni, al suo ripetersi frequentemente osservansi 
visceri 0 tessuti che per analogia di funzioni od identità 
di struttura partecipano del primo elemento morboso, od 
altri ne sviluppano. 

Dai quadri stalistici che i capi sezione di medicina eb- 
bero la gentilezza di prontamente trasmettermi risulta, 
che il 20 agosto decombevano nelle sale mediche 


Di La 


nella 4° sezione 57 dei quali 17 recidivali 


2a n 63 » Zi ”» 
33 45 » 12 d, 
4° no 53  » 35 » emergendo 


ce un 


sopra 248 malati 85 recidivati 
di questi 24 appartengono al 4° regg. Granalieri guardie 


» 9 » do » » » 

A ri » alla brigata Casale 

a 6 » al regg. Nizza cavalleria 

é 6 » al battaglione dei Bersaglieri 
” {2 » ai tre regg. d' Artiglieria 

» 5 » al Treno d'Armata 

» bj » al battaglione d' Ammiuistr. 
» 46 » aj corpi diversi 


Dominavano in agosto le affezioni dei visceri addomi- 
nali, nè era raro il caso di vederne la diffusione alle 
meningi. Le febbri intermittenti spesso si associavano alle 
sipoche gastro-renmaliche, o le susseguivano. Piuttosto 
frequenti le diarree, facilmente cedeano al riposo e ad 
un adatto trallamento. Più tenaci Îe epatiti, erano prece- 
dute o susseguite da itterizia. 

In ordine alle recidive dai sopracitati quadri stalislici 
amergono 

26 casi di malattia delle vie aeree 

#4 » dell'apparato centrale del circolo sanguigno 

23 » dell'apparato gastro-enlerico 

47 » febbria tipo 

8 » di morbi diversi 

Le lesioni dei visceri contenuli nel casso toracico es- 
sendo quelle che ci offrono una maggior frequenza nelle 
recidive, sonopuryuelle che sgraziatamentesomministrano 
un maggior contingente nella mortalità dell’ armata. 

Le affezioni lente dei visceri addominali, le febbri a 
tipo perlinaci rinvengono un poiente sussidio nei congedi 
di convalescenza, epperò parmi che le prime abbiano 
maggior dirillo alla nostra investigazione. 

Temerei ‘di tediarvi se mì volessi innoltrare nelle varie 
forme morbose che si associano al recidivare delle ma- 
lattie; vi prego solo di prender allo dei visceri che segnalai 
alla vostra memoria come più frequenti ad'essere tocchi, 
da che l'età ed il genere di vita del soldato potranno spie- 
garci tal frequenza. 

Potrà forse sorprendere il nomero stragrande delle re- 
cidive, osservate in questo spedale divisionario, ma ces- 
serà tal sorpresa sulla considerazione che una buona 
parte ci venne ‘inviata dalla convalescenza di Moncalieri 
ove accorrono non solo i convalescenli dello spedale di- 
visionale di Torino e spedali succursali della divisione 

come Pinerolo, Saluzzo, Cuneo, Savigliano, ma ben anco 
quelli della divisione d'Alessandria, e suddivisione di 
Novara; perlocchè ai medici di servizio di questo spedale, 
come quelli ai quali è aperto un più vasto campo d’osser- 
vazione, spettava il dovere d'indagarne le cause € pro- 
porne irimedii. 

La sollecitudine che manifestaste nel compilare i vostri 
quadri stalislici onde poter coll'eloquente linguaggio della 
verità ragionare sulla accennala questione, è per me una 
luminosa prova dell'importanza che assegnaste alle reci- 
dive;abbiateneimici più sentiti ringraziamenti e degnatemi, 
ve ne prego, d'un po’ d'alteuzione alle seguenti questioni 

| 
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che tentai vagamente risolvere, e che aspettano il frutto 
de'vostri studii per essere modificate od annullate a se- 
condo delle vostre saggie osservazioni. 

{1° Quali sono le indispensabili condizioni per una 
franca convalescenza? 

R. Completa risoluzione della malattia. Ora siamo noi 
sempre assicurati che il soldato se ne sorta dallo spedale 
in tale stato di salute da poter tostamente riprendere le 
militari fatiche? Per me debbo canfessarvi che ne dubito. 
Di fatto: sovente ebbi a ricoverare all’ infermeria, o rin- 
viare allo spedale dei malali che se sortivano troppo pre- 
sto dalio spedale, lo doveano alla loro insistenza presso 
ì capi sezioni ed alla persuasione d’una guarigione, lon- 
tana ancora da un perfetto ristabilimento. Questi conva- 
lescenti, poco amici della temperanza anelano l'istante di 
ritornare alle loro compagnie speranzosi di rinvigorire 
con un maggiore nulrimento, e non sanno, gl'infelici, che 
esponendosi troppo presto aid un dissesto delle fonzioni 
digerenti si danno in braccio ad una recidiva, e si espon- 
gono ad un nuovo morbo. Non avvi, io credo, medico 
nolitare, ehe stato non sia testimonio di quanto vengo di 
riferire. 

Ma ditemi, studiosi colleghi, non abbiamo noi forse 
una lieve parte di colpa nel lasciar sortire lroppo presto 
i malati dallo spedale? per me vpino per l’'allermativa, e 
vedo che è più facile lasciarsi trascinare dai desiderii dei 
convalescenti nelservizio di quest'ospedale che non in qua- 
lanque altro; e ciò per la ristreltezza del locale. Sparirà, 
ne son certo, la nostra parte di colpa, nell'attuazione delle 
nuove infermerie, che dovranno costrursi in grazia alle 

isposizioni dell’ ocolaio Ministro che ci governa , e che 


Neglia continuamente al ben essere dell’armata. 


2° Il soldato dovrà passare la convalescenza in ca-' 
serma od a Moncalieri? 

Il vostro buon senno risponderà per me, da che non 
avvi dubbio che il convalescente di grave malattia tro- 
verà nello stabilimento di Moncalieri maggior vantaggio 
che non nei quarlieri: ciò malgrado alconi preferiscono 
rientrare ai reggimento ed anche riprendere il servizio, 
guidati solo dalla maggior copia di nutrimento che quivi 
possono procurarsi; e, tenendo in non cale 1 medici pre- 
celli, con no vitto o di difficile assimilazione o troppo 
slimolante, o coll'esporsi alle cause reumatiche così fre- 
quenti nelle abitudini militari, incontrano una recidiva. 
Tutte queste cause devono scomparire pello stabilimento 
di convalescenza di Moncalieri, ove il soldato e per il 
vitto, e per l'alloggio, e per la completa sine cura potrà 
più facilmente ed in minor tempo rinvigorire, da poter 
senza pericolo riprendere il proprio servizio 

Non è mio assunto ricordare i buoni risultati ottenuti 
nei varii paesi dalle sale di convalescenza, non avete che 
a percorrere la Germania, o traversare il Ticino per ri-. 
conoscerne il vantaggio. 

Ornoque sale appartale di convalescenza con un re- 
uime più copioso e nutrienie si rinvengono nei grandi 
spedali militari, e presso gli austriaci non è concessa la 
uscila dalle sale di convalescenza che di cinque in cin- 
que giorni, credo per maggier regolarità dell'amministra- 
zine. : 

Ma se rinvenni delle sale di convalescenza, vado su- 
perbo nell’asserire che il nostro governo fu il primo nel 


r 
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ri rivolgere le sue cure ad un vero stabilimento di convale- 


- scenza qual'è quello che esiste da tre anni in Moncalieri, 
e che i nosiri vicini di ollr'Alpi seguitano il nostro esem- 
pio, come ebbi arrilevare da uo arlicolo del sig. Skneps 
della Gazzetta medicale dello scorso settembre. Ta 
3°Riconosciuta Vulilità d'uno stabilimento di con- 
valescenza, quello di Moncalieri ci offre \ulli quei be- 
nefizi che possiamo riprometlergi da tale istituzione? — 

Lungi da me l'idea soia di voler censurare la buona 
amministrazione che lo regge: parmi soltanto, che a mag- 
gior nlile dei convalescenti si potrebbero questi dividere 
in due calegorie con regime, alloggio, passeggiale ed oc- 
cupazioni speciali. 

Nella prima categoria comprenderei i convalescenti 
che ebbero a soffrire "gravi e longhe malattie, i quali 
tardi nel digerire, ed estenuatì, abhisognano d'un vitto 
più ricercato, dì pane bianco, di vino squisito, d’alloggio 
isolato, di brevi passeggiate, ecc. 

Nella seconda categoria comprenderei quelli ai quali 
è addaltissimo il sistema in vigore: desidererei solo ve- 
derli più occupati di quei mezzi di ginnastica confacienti 
al loro siato di salule, come sarebbe misurare le distanze 
nell'atto del passeggio, pralicare quei giuochi ginnastici 
che nell'aguzzare la vista ne perfezionano la mira, come 
i giuoco d'una palta o d'en cerchio di ferro appesi ad 
una fune che si spingo contro un oggelto fisso omobile, a 


simili. 


4° Ricenoscinia l'utilità di nno stabilimento di con- 
valescenza dovransi riliular i congedi di econvalescenza in 


Patria? 


Non oserei a lale interrogazione rispondere in modo 


assoluto, da che vi sono tali generi di malaltia, quelle 
specialmente che hanno Ja loro laede nei visceri addomi- 
nali fra le quali primeggiano le febbri intermittenti, che 
rinvengono un. poiente sussidio nel congedo temporario 
in Patria, ove il soldato nel séno, dei suoi cari oltre: a! 
conforto dei legumi del sangue, trova nell'aria naliva un 
ben essere morale che invaoo cercherebbo nello stabili- 
mento di convalescenza. Inoltre avvi un genere di ma- 


lattia di tal forza da vincere iuite Je nostre cure, voglio 


dire la nostalgia, in alcuni anche mortale; mnì si permelta 
supra questo difficile argomento il ricordare con grata 


memoria, e sempre viva riconoscenza le parole di un 


onorato. e chiarissimo generale d'armala S. E. il conte 
Maffei.i! quale, sin dal principio della mia carriera, mi 
narrava, che. ogni qual volta egli vedeva un soldato del 
suo reggimento colto da nostalgia lo inviava, anche 4n- 
scritto, con un congedo lemporario in palria, rinnovan- 
dogli nel decorso dell’ anno due.o tre volle tal permissione 
e che non solo non ebbe a deplorare: alcuna viltimadi 
nostalgia, ma riuscivano ottimi soldati. pie 

Conchiuderei il mio asssunto col dire che un istituto 
di convalescenza ben inteso, ben ordinalo è istiluzione 
complementare «degli spedali divisionali; che. quello di 
Moncalieri, mercè alcuni perfezionamenti può soddisfare 
ai nostri bisogni; e che allenendoci agli ordini emanati 
in proposito, cioè di non inviare inalatii in preda a gerîbi 
distruttivi che li co nducono al marasmo, alla tabe od alle 
malallie lente che possono divenir fatali, avremmo un po- 
lenle sussidio per evilar le recidive. 


Colleghi onorevoli, a voispetta l’illuminarmi sopra una 
questione che tocca così da vicino l'interesse delle fami- 
glie ed il ben essere dell’ armata; non dubito che questa 
e quelle sapranno apprezzare le vostre fatiche, e ricono- 
scere sempre più l'importanza dei vostri sefvizii che, poco 
brillanti per sè, non cessano di essere d'un incontestabile 
utilità all'esercito ed alla nazione. 


Metodo semplice per abbreviare la cura dei buibuni 
venerei geuli. 


(Momoria Jetta dal Dott. Giaseppe Pizzorno nella seduta 2 
gennaio 1858 nella sala delle Conferenze delta Spedale Divi. 
sionario Militare d’Alessandriz), 


Ci 


Nell'ultima nostra conferenza vi ho parlato d'un me- 
todo quanlo semplice, altrettanto utile per la brevità di 
tempo che richiede per la cura dei buboni, che ho ado- 
perato nel breve tempo: che tenni la direzione della sala 
Venerei: ora con questo scrillo che vi presento ho cer- 
cato di ordinare, e.svilnppare il meglio che mi fosse pos- 


sibile, le poche idee, che sconnesse perl'i improvvisazione 
vho communicate allora, e che spero vorrete emendare 


colle vostre osservazioni, se per avventura non lutte s' ap- 
ponessero al vero, 0 fossero contrarie alle vostre convin- 
zioni scientifiche. È dall’atrito delle opinioni diverse, ed 
anche opposte, che alcuna volta ne emerge la verità ; ed 
arrecando ciascuno di noi iu comune l’obolo delle proprie 
cognizioni, ne vantaggiamo a vicenda, rendendo più sta - 
bili le nostre'idee se giuste, 'o modificando le precoocelte. 
Prima mi fa d’uopo di dire che il metodo del quale v'ho 
parlalo, e che sono per descrivere, si mostra principal- 
mente utile nei casi di bubone infiammatorio simpatico, 
semplice adenite sintomatica, senza specificità virulenta: 
poichè nei buboni specifici per assorbimento, vere ulcere 
gangliari lequali fa u’nopo che fatalmente passino a sup- 
purazione, segregando un pus specifico, la ferita per l'a-. 
pertura del sacco, come l’interna superficie del sacco 
istesso si trasformano in ulcera, ed abbisogna che percor- 
,rano diversi periodi prima che passino a cicatrizzazione. 
Questo metodo consiste in ciò, che premesso un pur- 
gante salino, si applicano localmente sul buhone delle 
compresse inzuppale nell'acqua vegelo-minerale, qualun- 
que sia la forma e to stato del bubone acuto: siavi ingorgo 
infiammalnrio di poche shiandole, o mollo versamento 
plastico, sia il bubone limilato, indolente, o a larga base, 
dolente, infiammato. Se vha febbre, uno o due salassi al, 
più, ed ogni tre o quattro giorni si amministra interna- 
mente una cartolina composta di dieci centisrammi di 


i calomelano, unito a Ire o-quattro erammi di zucchero, 


versando questa polvere sul dorso della lingua. Coll’ap- ò 
plicazione fredda, e continuata dell'acqua vegelo-mine- 
rale, il bnbone si abassa, si ristringe.ed in pochi giorni 
si risolve oppure passa a supurazione, Allora constatato 
l’ascesso si fa una piccola apertora o colla lancetta, o 
colla punta del bistori acuto, appena da permettere l’in- 
troduzione della punta d'una piccola siringa di vetro. 
Espulso con moderata pressione il pus, si inietta nel sacco. 
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una soluzione di sublimato corrosivo nell'acqua semplice, 
nella proporzione di dieci cenligrammi per ogni cedto 
erammi di acqua, e premendo si fa uscire assieme al re- 
stante pus. In ta! modo si infetta due o tre volte di se- 


guito, finchè il sacco sia bene lavato, e dalla piccola aper- 


tura non esca al fine che acqua semplice, o appena tinta 
di sangue alleraio. Allora sì lascia entro il sacco una pic- 
cola quantità della soluzione, put una mezza siringa, 0 
anche meno, esi medica sopra coll'applicarvi un ammasso 
di filacciche inzuppate nella medesima soluzione, e sopra 
queste una 0 due compresse ripiegale, parimente bagnate 
nella soluzione. Sopra lullo questo si fa una fascialura con 
lunga benda, la quale moderatamente comprima il bu- 
bone. Dopo 24 ore si stascia: se v'ha pus che esca dalla 
piccola apertura, si ripete l'iniezione come prima, sì) in- 
zuppano altre filacciche, si bagnano le stesse compresse, 
essi fa di nuovo la fasciatura. Per lo più dopo la prima 
iniezione la suppurazione sì arresta; (ed allora si medica 
solo esternamente come ho dello, e adogni24 ore di inter- 
vallo, fino alla totale scomparsa. del bubone. Non si può 
immaginare con quanta rapidità si distragge iu questo 
modo il processo suppurativo, si assorbe il versamento 
interstiziale, e sì risolve il buhone. Non ha nessuno dei 
molti inconvenienti dell'iniezione della tintura di jodio, 
ed è più costante e felice il risultato. Ho curato in tal 
modo piùdi cinquanta e sessanta bubovi, dei quali per una 
ventina ne conservo le storie dellagliate, e non ho mai 
visto sorgerne alcun inconveniente, Ho veduto dei bu- 
boni doppi, dolenti , alli, infiammati, guarire in meno di 
quindici giorni, ed alcuni fino în undici. Per lo più un 
bubone acuto impiega dai quattordici ai dieciolto giorni 
per iscomparire allalto. Nei buboni infiammatorii, pro - 
dotti da ulcera semplice, la piccola soluzione di continuità 


faita collo strumento, appena aderite assieme le due 


faccie del sacco purulento, si cicatrizza. Se fin dalla pri- 
ma visila m'accorgo di raccolta purulenta ben constatata, 
in cerla quaolità, è vicino alla periferia, faccio subito la 
puntnra, fe iniezioni, e al resto come ho detto. E 

Un sergente d'artiglieria entrò all'Ospedale con doppio 
bubone inguinale, ed ulceri molli val prepuzio, e al frenolo; 
il sinistro già suppurato, cd il destro piccolo, dolente, e 
senza aleun indizio di essere passato ad esito. Fin dalla 
prima. visita aprii il suppurato, feci le iniezioni, i bagni 
e la fascialura compressiva, e sull'altro le applicazioni dj 
acqua vegelo-minerale. 3 primo guari in undici giorni, 
edil secondo scomparve affatto in quattordici, e l’amma- 
lalo uscì dall'Ospedale guarito. i : 

Un caporale-parimente d'artiglieria st presentò all'O- 
spedale con due buboni suppurali a destra, e a sinistra, 
Aperti subito, e curati con questo melodo, lasciò l’Ospe- 
dale dopo quattardici giorni di cara. e: 

Un sergente del 47° aveva an bubone ampio, dolente, 
allo. Aveva febbre, e lingua sudicia. Feci due salassi ah- 
bondanti, amministra vin purgante, e in seguito Je carto- 
line di colomelano; bevette abbondantemente decotto di 
tamarindi:Jocalmentedagoi di acqua vegeto-minerale. 
Dopo otto giorni l'ascesso'era evidente : l’aprii, feci inie- 
zioni, bagni e compressione, e uscì dall'Ospedale guarito 
dopo 17 siorni di cura. . 

Un soldato del Genio entrò con ulceri a base molle, e 
un bubone acuto. Guari in undici giorni. 
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Un caporale del 18° entrò in cura per un bubone duro, 
poco dolente: era la seconda volta che nello stesso luogo 
aveva sofferto bubone. Bagni di acqua vegeto-minerale 
per ollo giorni : calttoline di calomelano per bocca : in 
seguito aperlura d’un piccolo ascesso sull’apice del bu- 
bone, con iniezione ripetula dopo 24 ore, e il resto came 
negli altri. Dopo tredici giorni di cura, rimaneva la base 
dura e indolente : l'ascesso era cicatrizzato: le frizioni di 
estratto di cicuta con unguento napoletano, unite alla 
compressione lo fecero scomparire. In tullo 49 giorni di 
cura, e uscì dall'Ospedale. 

Potrei citare più di venti o trenta casi analoghi a que- 
sti, se non lo credessi inulile, bastando i riferiti. Tutti 
questi individui li viddi in seguito dopo uno o dne mesi, 
e sona bene in salute. 

Se il bubone poi è indolente, duro, con nessuna rea- 
zione generale, stazionario, perchè poco risente l'effetto 
dei bagni locali, unico, ossia con una, o poche ghiandole 
che insè concentrano tutta l'influenza dell'ulcera primitiva 
semplice, o a base molle, elevato e alarga base, [e in ciò 
riconoscibile dal sintomatico dell’ulcera indurita, il quale 
rade volte eccedelaforma,e la grandezza d'un nocciuolo, 
o d'una noce medioere e che raramente passa a suppura- 
zione) allora si deve applicare un vescicante, esportare 
l'epidermide e far i bagni di soluzione di sublimato senza 
aumentarne la dose. Nel metodo di Malapert, la sotu- 
zione è troppo concentrata, irrita, e infiamma la pelle, è 
dolurosa, e spesso pruvoca la farmazione dell’ascesso 
invece di impediria. Nella prima medicazione sulla com- 
pressa inzuppata si deve stendere un leggiero strato di 
unguento refrigeranle. Se questo non basta per risolvere 
affatto il bubone, si devono fare frigioni sullo stesso di 
parti uguali di estralto di cicuta e unguento mercuriale, 
umile a fore compressione con compresse gradnate, La 
cura locale deve essere aiutata coll'amministrazione di 
quando in quando di qualche cartolina di calomelano. 

(Continua). 
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RIalattie ed Operazioni dentali 
: {del Med. di Batt. D. BAROFFIO). 


Per operare si introduce fa chiave nella bocca con una 
mano, nel mentre s'introduce pure l'indice dell'altra 


‘ mano come guida dell’istrumento e per abbassare l’un- 


cino e collocarlo sul dente. L'apice dell’uncino s'applica 
al colletto del dente del lalo opposto al punto d'appoggio, 
vicino alla gengiva che sì lenta. anzi di respingere più 
che è possibile. L'uncino deve cadere esaltamente per- 
pendicolare sui deote: la mioima obliquità esporrebbe a 
rompere la corona, Il margine inferiore del tallone deve 
sempre essere più basso dell’uncino e non mai 'appog- 
giare sul denle, ma il più basso possibile in modo che il 
punto d'appoggio risponda poco presso all'estremità della 
radice: la stessa pressione allora del margime alveolare 
al disotto della radice, senz'essere sranchè nociva alla 
gengiva ed all'alveolo favorisce l’uscila del dente. Agendo 
in fondo alla bocca talvolta l'azione delle guancie sul- 
l'istrumento fa ostacolo alla libertà dei movimeuli di 
‘questo: basterà per ovviarvi che l'ammalato non apra di 
troppo la bocca. 

Applicata la chiave si faeseguire un leggier movimenio 
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di rotazione per acceriarsì che l'uncino non sfuggirà, cerli 
‘quindi d'aver falla buona presa si sviluppa allora grada- 
tamente ed in modo continuo, progressivo tuita la forza 
necessaria: il dente sollevato e rovesgiato sul margine di 
appoggio esce dall’ alveolo descrivendo wo arco di cer- 
chio, e più questo arco sarà ampio, tanto più facile e si- 
cura sarà l’esirazione. 

Applicando la forza uniformemente e sviluppandola 
gradatamente si evita la rottura del dente. Il rovescia- 
mento completo rende più facile la rottora dell'alveolo, 
respiuto dal movimento troppo esteso che deve fare il 
dente, e la lacerazione delle parli molli; è perciò regola 
di prudenza abbandonare la chiave e terminar d’estrar il 
dente con le tenaglie. } - 

Con un po d'esercizio non è però difficile, senza smo- 
vere la chiave, e senza che l’unciuo allenti la presa, dare 
alla chiave piccoli, leggieri, alterni movimenti laterali 
combinati al movimento verticale d’abbassamento o di 
elevazione secondo che si opera sulla mascellasuperiore 
od inferiore e compiere così collo stesso istrumento e di 
un sol iraito l'estrazione, Se Ja gengiva aderisce tenace- 
mepnle al colletto è allora necessario lagliarla colle for- 
bici o collo scalpello prima di ultimare l'estrazione del 
dente. : 

Nella marina inglese ho visto usata una chiave parti- 
colare che appellerei a tanaglia od a branche; è una pinza 
robusta un morsu della quale termina a mò del tallone 
della chiave ordinaria e porta l’uncino, l’altro morso assai 
coro ed alquanto ripiegalo, per un semplicissimo con- 
gegno meccanico, agisce sull’uncino stesso in modo che 
stringendo Je branche fa giraré l'uncino sul tallone che 
viene ad applicarsi da sè al dente, al quale è pure tenuto 
fisso, immobile dalla forza slessa con cui si stringono le 
branche, nel mentre si imprime loro il moto di rotazione 
pel quale l’uncino agisce come nella chiave semplice. Per 
questa modificazione della chiave il chirurgo nou ha bi- 
sogno d’introdurre le dita in bocca dell'operato, l’uncino 


è tenuto obbligato al denle anche per una forza indipen- | 


dente da quella che opera l'estrazione; è finalmente fa- 
cilissimo compiere l'operazione coll'istesso istrumento :le 
branche però non offrono una leva si grande e potente 
come il manico trasversale della chiave comune. (Cont. 
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Rivaccinazione. Il dott. M. Levy, ispeltore del servizio 
della sanilà militare in Francia, nel luglio scorso, in se- 
guito ad una ispezione nel Mezzogiorno, ha chiamato l'at- 
tenzione del Ministro della guerra sulla necessità di sot- 
tomettere alla vaccinazione tniti i giovani militari al loro 
arrivo al corpo, qualunque sia stato il loro antecedente 
ili vacciuo e di vaiuolo, e di procedere allarivaccinazione 
di tutti i militari presenti sotto le bandiere. Il maresciallo 
Vaillani ha preso immediatamente in considerazione l’av- 
viso motivato dal dott. M. Levy, ed ha provocato in con- 
seguenza una deliberazione del Consiglio di sanità. 

— IN dott. Larrey, rinomato pratico di Parigi, figlio del 
celebre chirurgo della Grande Armata, venne testè nomi- 
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nato ispettore di sanità delle armate in surrogazione del 
defunto Baudens. 
amric2@mamne=—Limreccticcu, ——___.—m——____ 
NECROLOGIA. 


Baupens Giambaltista Luigi, ispettore del Cousiglio di 
sanità delle armale, già chirurgo in capo e primo profes- 
sore allo spedale militare di Val-de-Grace, già chirurgo del 
Duca di Nemours, commendatore della Legione d’onore, 
decorato dell'ordine di Medjidiè di 2.a classe, ecc., nato 
nel 1804 a Aire (Pas-de-Calais), è morto a Parigi d’ una 
allezioneorgauica del fegato complicata con numerosi cal- 
coli biliari: malattia contratta in Crimea, ed aggravata da 
una recente missione nell’Algeria. 

Baudens, entrato in servizio nel1823 come allievo allo 
spedale militare di Lilla, passò in segoito allo spedale di 
Calais, di là a Strasborgo, ove a 20 anni ottenne il premio 
di anatomia dalla facoltà, ed un altro premio al coucorso 
dello spedale militare di istruzione. Dietro sua domanda 
egli fe'parle della spedizione In Africa nel1830, e vi restò 
per anni 9 consecutivi, formanaovi unmerosi allievi me- 
diante i suoi corsi di anatomia e di medicina operativa. 
Fece tutte le campagne d'Africa dal 48301] 1844 .Distinto 
sempre fra i suoicolleghi peruna instancabile attività egli 
fu nel 4850 nominato ispettore del Consiglio di sanità : 
in tale qualità prese parte alla guerra di Crimea,e fu 
di nuovo inviato in Algeria, paese che gli richiamava alla 
memoria i suoi ricordi militari, la sua fama e i suoi im- 
portanti stabilimenti agricoli. Baudens lasciatre figli edun 
fratello dottore in medicina, medico principale dell’armata. 

Le principali opere del D. Baudens testè rapito alla 
scienza, sono: 4° Clinica delle ferite d'arma da fuoco; 2, 
Memoria sulle ferite d'armadafudco dopo gli avvenimenti 
del giagno4848; 3° Memoriasugli slringimenti del canale 
dell’urelra, e sul loro trattamenio; 4° Nuovo processo per 
l'estrazione della pietra nella cistotomia ipogastrica ; 5° 
Lezioni sullo strabismo; 6° Nuovo metodo di amputazioni; 
7° Nuowo modo di praticare l’ ablazione delle tonsille; 8° 
Nuovo metodo operalivo per l’onghia incarnata; 9 Le- 
zioni cliniche sopra un unovo modo di trattamento delle 
fraiture delle estremità; 10 Nuovo metodo operativo dei 
tumori cistici ghiandolari; 11 Del ghiaccio applicato al 
trattamento ‘delle lesioni per causa traumatica; 12 Me- 
moria sulla rinopiastia: 13 Memoria sopra un nuovo trat- 
tamento dell’idrecele; 14 Memoria sulla rottura del lega- 
menlo rotuleo, e descrizione di un nuovo apparecchio 
curativo; 15 Memoria sulle soluzioni di continuità della 
rolula; 16 Descrizione di un appareccbio.curativo nuovo 
per il traltamento delle fratture trasversali; 17 Memoria 
sull'ano artificiale secondo il metodo di Calisen modificato; 
48 Memoria concernente le regole a seguirsi nell'impiego 
de] clorofarmio; 19 Memoria sulla disterzione del piede 


‘e sulla sua cura; 20 Relazione della campagna di Costan- 
‘ fina; 24 Relazione della campagna di Tagtemt; 22 Istoria 


archeologica del Val-de-Grace; 23 Memoria sull’ efficacia 

del ghiaccio combinato alla compressione per ridurre le 

ernie strangolaie, e combattere la peritonite consecutiva. 
(Dalla Gazzetta Medico-Haliàna degli Stati Sardi). 
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Del Cancro labbiale 


ON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


eu 


OSSERVAZIONI 


Osser. 27. Secondo Delforno; anni 26: contadino: Lem- 
peramento sanguigno: costituzione robusta: stalo soggello 
nell'età pubere a frequenti epistassi e, dai 20 ai 30 anni, 
a tre pleuriti state radicalmente vinte con il metodo an- 
tiflogistico. Nel corso dell'anno 4839 gli comparve 
spontanea su il labbro inferiore una pustola: lento ne fu 
l'ineremento nell'estate, rapido nell'autunno, più rapido nel- 
T'invernale stagione; in questo mezzo tempo la pustola si 
ulcerò e l'ultera si allargò a segno che lo costrinse a ri- 
parar alla clinicaai 22 di marzo 41840. L’ulcera era sede 
di frequenti dolgri lancinanti; occupava quasi lutta la 
metà sinistra del labbro inferiore; si estendeva alquanto 
al disotto dell'altaccamento dei labbro alla mandibola; 
offriva i veri caratteri dell’ulcera cancerosa; aveva già 
provocata per diffusione latumidezza di tre ghiandole sot- 
tomentali e sottomascellari sinistre, del volumed’un avel- 
lana ed era complicata con eventuale rimbalzoflogistico, 
Yisto che dopo l'uso dei cataplasmi mollitivi, conlinuati 
per dieci giorni il male progrediva anzichè fermatsi, ad- 
divenni alla recisione della parte contaminata con un'in- 
cisione composta a V di cui l'angolo inferiore poco di- 
stava dal piano del menta; scapersi con un'incisione pa- 
ralella alla base della mandibo}a le due ghiandole solto- 


mascellari sinistre, poi afferrate con ununcino ledissecai: 


scopersi pure con un'incisione longitudinale Ja ghiando- 
letta che era solto il meuto alquanto a sinistra e la disse- 


cai parimente. Ristagnò con la sutura allorcigliata, raf- 


forzata da listerelle agglutinanti, l'emorragia dei margini 


che per an anne e comincia col “di genn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana | 
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della ferita labbiale e, con la legatura, quella da prima 
assai impetuosa che derivava da due arterie stale divise 
nel levare via le ghiandole. Dopo l'operazione. discretis- 
sima fu la riazione traumatica. Solamente occorse una 
lieve risipola.al lato sinistro del collo, prodolta secondo 
ogni probabilità dalle lislerelle agglalinanti , la quale 
dlisparve in pochi gioraì con l'nso dei mollilivi. Taot'è: 
conlentissimo della sanità ricuperata senza nessuna su- 
perslite deformità, l'operato si dilongò dalla clinica ai 26 
d'aprile del detto anno (Osservazione scritta dal signore 
dottore Carlo Clemente Vigo il quale esercita con molta 
distinzione l’arte sua in cotesta Capilale). Tre anni ap- 


‘presso la malattia s'era riprodotta. 


Osser. 28. Domenico Sola: anni 62: contadino: tempe- 
ramento sanguigno: costituzione forte: abilo cutaneo : 


Stato prima della pubertà soggetto a frequenti epistassi 
i di cui aloune così gravi che dovettero essere frenale con 


il salasso; su i 48 anni a febbri intermittenti fugate dopo 
sei mesi coni preparali chinoidei: nel cingquanlesimoprimo 
anno a pnenmonile vinta con sei salassi. Rilevò, volgono 


ivora dieci anni, polando le vili una scalfitura nella metà 


sinistra del labbro inferiore che, negletta anzi di quando 
in quando tormenlaia con i dili, si rese stazionaria per 
otto anni e più: assunti poi da due anni i caralteri dell'ul- 
cera cancerosa con secrezione dipus di buona natura,cb- 
bligò l'ammalato a ricorrer alla clinica operativa ai 18 di 
maggio 41844. Fomite di frequenti dolori lancinanti, il 
tubercolo ulcerato era del volume d'una nocciuola ed 
occupava la maggiore parie della metà sinistra del labbro 
non oltrepassando al basso l’incavo sopramentoniero. Non 
essendovi alcuna complicazione fu esso in quattordici 
giorni risanalu con 3 soliti mezzi cioè incisiane composta 
a V, sutura altorcigliala e listerelle conglulinative. L'ope- 
rato fu rimandalo a casa ai 27 del suddetto mese {Osser- 
vazione seritta dal signor Dollore Luigi Masoero).. 

Osser, 29. Giuseppe Allais: annì 68: agiato conladino 
di cui semplice e fortunata fu la vita: temperameuto san- 
guigno: costituzione robusta: slalo sui 42 anni soggetto 
a lieve risipola alla gamba sinistra che, prodotte alcune 
Pillene, svanì da sè; sui 30 anni a varici delle estremità 
inferiori e. poco poi ad ulcere nella gamba sinistra a cui 
era per eredità predisposto, lequali aprendosi e chiuden- 
dosi or quà, or là non l'abbandonarono più mai e furono 
causa di frequenti dolori senza punto turbare lo stato ge- 
nerale della sua sanità. Fu nel sessantesimoltavo anno 
colto da grave irrilazione cardio-angiolica dopo la gua- 
gigione della quale, seuz’alcun’altra causa fuorchè forse 
l'abitudine di fumare, gli comparve, precorsa da pustola, 
un’'alcera al Jabbro inferiore d’indole cancerosa, conti- 


®» 


nuamenie progressiva a malgrado di molti rimediì topici 
dall'ammalato applicati, per cui riparò egli alla clinica 0- 
peraliva addi 14 di luglio 1844. Comprendeva l’ulcera, la 
quale era sede di vivi dolori lancinanti, il terzo medio del 
labbro inferiore di cui assaliva di preferenzaJa superficie 
mucosa che non la cutanea edera associata ad'una piccola 
attaccatura della mucosa sopra il lalo sinistro dell’orlo 
labbiale stesso. Chiara esssendo l'indicazione di levare la 
parte affetta, nè essendovi complicazione alcuna, si di- 
veune ai 22 dello stesso mese all'operazione con i solili 
mezzi cioè incisione composta a V, sutura attorcigliata e 
listereile conglulinative. Nell'alto operativo si legarono 
due arleriuzze. Fu pressochè nulla la riazione traumatica 
e nell'ottavo giorno era già rammarginata la ferita. Così 
compiuta la guarigione, sì permiseche l'operato ritornasse 
alla sua casa consigliandolo a provedersi d'una calzalac- 
ciata per tenere compresse le vene varicose della gamba 
sinistra ulcerata (Osservazione scritta dal sigoor dottore 
Luigi Balestra, già distinlissimo Medico di Reg ggim.°, au- 
tore d’accreditate memorie e nel fiore degli anni spentosi 
nella Tauride lasciando nel vivissimo desiderio di lui la 
famiglia, gli‘ amici, l’esercito e specialmente .il Corpo Sa- 
nitario-Militare il quale, finchè lo spendere la vita a con- 
forto e salvezza degli uomini sarà 10 onore, potrà sempre 
vantare la Campagna della Crimea come uno o del più glo- 
riosi titoli della sua storia). 

Oss. 30 Paolo Bronzo: anni 63: contadino: tempera- 
menlo sanguigno: costituzione robustg: abito cutaneo :. 
sordastro da cinque anni: lagnantesi di' ricorrenti sensa=| 


zioni di calore negli occhi: non stato mai soggetto ad al-. 


cun'allro male fuorchè ad una colica su i 33 anni, vinta, 
con otto salassi. Nel mese di aprile 1840 rilevò una pic-, 
cola calteritura per causa esterna su il margine libero: 
della metà sinistra del labbro che andava mano mano 
coprendosi d’ una pellicella, Questa pellicella levava egli 
via con i denti e con le unghie ed in questo modo tanto 
irritò quella superficiale attaccalura che in fine si convertì 
in una fessura e, conlinuando le slesse cause, in ‘un’ ul- 
cera cancerosa, per cui, dopo avere molto dolorato, riparò 
alla clinica operativa addi A di marzo 4844. Ocecupante 
la poc'anzi della sede, quasi circolare, di base dura, del 
. perimetro di sedici linee, alquanto rilevata sopra il piano 
del margine libero del labbro, di superficie piana, l' ul- 
cera offriva i caratteri anatomici delle cancerose, era sede 
di dolori vivi, lancinanti ed interessava, oltre alla mucosa 
di quella regione, anch'un piccolo tratto della conlinua 
pelle. Nessuna complicazione nè locale, nè generale, Si 
sarebbe potuto levare via il male con una recisione oriz- 
zonlale e superficiale, praticata con una'fnrbice curva, 
ma per il timore di deformità a cagione di cicalrice av- 
vallata, per quello pure della maggiore proclività a ri- 
prodorsi e per la molto più tarda guarigione, si prescelse 
reciderlo avanti a scuola ai 40 del tesiè dello mese di 
marzo con un'incisione compusta a V, riunendo poi ì mar- 
gini della divisione con i soliti mezzi. Nell' allo operativo 
s'allacciò un'arieriuzza. Nissun accidente dopo i'opera- 
zione e guarigione così pronta che ai 18 di marzo cioè 
olto giorni appresso |’ operalo fu in grado di rimpatriare 
osservazione scritta dal sig. Dolt. Ignazio Rhò). 
» Oss. 342, Bartolomeo Guglielmo: contadino: anuì #1: 
temperamento sangnigno: cosliluzione originariamente 


fu] 


robusta: siato su i 36 anni tocco da grave angina larin- 
go-faringea per esso lui negletla, perchè essendo povera 
e padre di famiglia doveva con il sudore della sua fronte 
procacciar il vilto giornaliero per sè e pei suoi. în se- 
guilo a colesl'infiammazione soflerse per sei mesi dista- 
gia e poi per altri sei mesi raucedine con tosse. Dillusasi 
quindi la malattia ai bronchi ed ai polmoni generò epa- 
lizzazioni in alcune sedi del polmone destro e probabili 
aderenze ira la pleura costale e polmonare destra, e con - 
tinua tultor in forma lenta con abbondante escreato di 
malerie spesse e giallognole, con ottusità iotale in al- 
cuni punti, con broncofonia e con sensazione di peso, di 
tensione e di lrafitture in corrispondenza del lobo medio 
del polmone destro. Questa sensazione la provava soprat- 
tutto per l'influsso di cause atmosferiche anche leggiere 

Nelmese di dicembre #840 fa colto da stomatite ulcerosa, 
localizzata specialmente alla faccia interna della meta de- 
stra del lahbro superiore, alla commettitura destra, alla 
faccia interna di tutto il Jabbro inferiore ed all’areo alve- 
olare a queste parti corrispondente. Si resero per la me- 
desima coaderenti i labbri e le gengive; ma l'uleera della 
commessura andò un giorno più che l’allro gilalandosi e 
generò fungosità d'aspetto maligno, di colore rnsso-fosco, 
molli, spngnose e facilmente sanguinanti. Con l’iterala e 
reiterata applicazione dei caustici fu frenato il Javorio 
ulcerativo della commessura, ma poco poi entraronvin 
condizione morbosa i tessuti vicini e continui del labbro ‘ 
inferiore e fu allora specialmente che più chiari e più ca- 
ralteristici si manifestaron i sintomi del genio maligno 
della malallia ed insorsero più acerbii dolori, particolar- 
mente di notte. Dopo molli mesi di vani tentativi e d'in- 
cessanli palimentì riparò ad ullimo l'ammalato alla Cli- 
nica ai 24-di dicembre 1844, essendo nel seguente stato: 
faccia scolorata: occhi languidi: macilenza: pelle ruvida, 
inerte, caldetla : polso Irizzante: anoressia : sele: stili- 
chezza: orina copiosa, facile alla putrescenza, carica di 
fosfali, e così doveva essere poichè il sno vitto era quasi 
esclusivamente vegetale e, non operando la pelle, doveva 
di necessità essere copiosa l'orina: ulcera depascente nel 
labbro inferiore, la quale lo aveva già perforato lasciando 
intatto 1ì margine libero, così collocatovi sopra a guisa di 
ponte sello di cui fluiva la saliva: alterazione dei tessuti 
vicini cioè della mucosa, del tessuto cellulare sottomucoso, 


‘ del periosto coprente-gli alveoli e degli*alveoli stessi, per 


cui erano questi sgueroiti di denti incisivi. e canini: dif- 
fusione della lesione internamente fin alla base della lin- 
gua ed esternamente a tutto il mento, compresa la regione 
]oidea superiore. così che i tessuli di coteste regioni si 
nfirivano rossi, duri, bernoccoluti. Per vincere l’abituale 
inerzia della cule e l'inveterata lenta bronchitide s'ebbe 
ricorso allo zolfo dorato d'antimonio, all’aconito; alla de- 


cozione di dulcamara e simili, continuali per lungo tempo 


e, per disirritare la parte, ai mezzi topici to lin a 
penti. r 

Can questi mezzi, aggiuntivi una buona regola di vilto 
ed, una volia disirritata Ja località, alcuni toccamenli con 
il nitrato d’argento o per distruggere carni fungose o per 
spingerle alla riparazione, s’ollenne nel corso di quattro 
mesi Ja cicatrice di quella vasta ulcera depascente, super- 
stite il solo tragetlto fistoloso piuttosto vistoso e perforante 
il labbro da cui stillava saliva. Si stava pensando al mezzo 
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di ripararvi quand'insorse una piccolissima uicerelta nella 
faccia esterna del lato destro del medesimo labbro e poco 
poi un’altra nella faccia esterna del lato sinistro. Mentre 
S'insisteva nella sopra detta cura e si slava osservandone 
effetto contro colesti nuovi fomiti, il contorno inferiore 
del tragetto fistoloso, in grazia del potere traente che 
hianuv'le-cicatrici, \simalzò [vedi maravigliosa polenza 
della natura) in modo da adagiarsi senz'aderirvi al con- 
torno superiore del medesimo e da vietare la perdita 
della saliva, Di ciò contento, l'ammalato il qual aveva 
ottenutn un notevolissimo alleviamento dell’ affezione di 


etto ed a coi erano ritornate le forze, la carnagione, 


it colore naturale, la vivacità dello sguardo e quel ben 
essere che da urmai sci anui aveva perduti, non punto 
badando a quelle due piccole ulcerette volle rimpatriare 
ai 34 di maggio nella fiducia che la continuazione degli 
stessì rimedi; che gli erano stati cotanto profitlevoli, ne 
l'avrebbero liberato (Osservazione scritta dal sig. dotlore 
Stefano Gilardi, già medico militare di non comune ca- 
pacità ed esercente oggigiorno l'arle sua neila pratica ci- 
vile con molta distinzione). 

Osservo, 82%, Michele Milano: anni 77: contadino: tem- 
peramento sanguigno: abito cutaneo: vecchio vegeto e 
bene tarchiato: stato all'età di 15 anni soggetlo alla corea 
oballo diS, Vitto che svanì da sè dopo sei mesi; di quando 
in quando a sinoche infiammatorie ed a pletora da cui 
era sémpre liberato con } salassi; ocl settantesimose- 
cond’anno della sua vita a pleuritide vinta con il metudo 
antiflogistico positivo. Nel settantesimosest’anno fu colto 
da leggier eritema crostizzante dell’orlo labbiale del lab- 
bro inferiore che, trascurato anzi sovente irritato da cibi 
slimolanti, dall'aria da cui il labbro non era riparato e 
dalle unghie dell'ammalato, formò un tubercolo che an- 


dava crescendo in eslensione e profondità: ondechè, in-, 
P 


faslidito più dall'incomodo che gli recava nell'uso del 
labbro che dal dolore il qualera poco, riparò alla clinica ai 
49 di dicembre 1842. S’osservava un tumore del volume 
dl’una grossa avellana, collocalo nel mezzo della metà de- 
stra dell’orlo del labbro inferiore, coperto d’una crosta 
nera, non gran che duro, provocanle qualche volta co- 
ciore e prurilo ma non mai dolori lancinanti. Levata la 
crosta, la superficie dell'orlo Jabbiale tanto dal lato della 
cute quanto da quello della mucosa compariva vellosa e 
foracchiata in più luoghi dai quali ‘con la compressione 
usciva maleria sebacea addensala. Trattavasi d’allezione 
cancerosa non grave con flogosi lenta dell’integumento 
labbiale, diffusasi ‘alle ghiandole sebacee e mncipare, non 
che al tessuto celluloso con ipertrofia e con un pocc d’in- 
durimento di queste parli. Eran indicati i rimediì emol- 
lienti e quelli che son alti a vincere la malsania erpe- 
tica. Però, se con questi sarebbesi poluta conservare la 
speranza di guarigione in un ammalalo meno grave 
d'anni, non s! poleva ciò ragionevolmente sperare in 
ur ammalalo che stava” su i* limiti della decropitezza. 
Laonde si prese il parlito di recidere la parte affetta 
aì 24 del dello mese di dicembre con. un'incisione 
composta a V e poi di ricorrer ai solili mezzi di riunione. 
Forono allacciate due arlerie. La riazione traumatica fu 
oltr'all'aspellazione mite; siechè nel corso d'ollo giorni 
s'ollenne una regolare e compiuta riunione dei lembi e 
l'operato fu in grado d'uscire dalla clinica ai $ del mese 


con lodevole felicità). 


di gennaio 4843. L’ispezione della parte recisa confermò 
a puntino la diagnosi che s'era fatta intorno al suo guasto 
{Osservazione scritta «al signor Dott. Giuseppe Zanetti 
il quale esercita altualmente l’arte sua in questa Capitale 

Osseru. 33°, Giuseppe Arrione: anni 40: conladino: 
temperamenio sanguigno-lihfatico: costituzione piuttosto 
buona: abito cardio-capitale: nato da parenti sani: padre 
pure di prole sana: nato ed abitante in un paese d’aria 
umida dove il gozzo è quasi endemico: stato soggetto nel- 
l'infanzia a eroste al capillizio che in poco tempo svani- 
rono da sè: nell'adolescenza a frequenti epistassi: nella 
pubertà ad una pleuropnenmonite vinta con il metodo 
auliflogistico e poco poi a febbri periodiche che cedellero 
all'uso della chioa; su i 20 anni, colpa l'abito cardio- 
capitale, esercizii smodati con il capo chino e frequenti 
insolaziouì, a grave congestione sanguigna cerebrale, 
stala vinta con i salassi e con i revellenti, a cui fu d’al- 
lora in poi susseculiva una grande facilità al capogiro ed 
alle cefalalgie che esigeltero sovente l’uso del salasso; su 
i 33 anni ad un gozzo incoante per gonfiezza del lobo si- 
nistro della tiroide, il quale nel corso di cinque anni assunse 
il volume d’nn pugno ed a cui eransi associati inlorne 
intorno varii altri tumoretti, formati da ghiandole linfati- 
che ingrossate. Sui 36 anni rilevò; nel farsi radere la 


‘barba, una scalfittura su orlo del labbro inferiore da cui 


stillavan appena alcuoe gocce di sangue. La sealfittura si 
coperse di poi d'una crosta ed era molto pruriginosa. A 
cessar il prurito l’ammalato levava con le unghie la cro- 
sta e ripelè quel giuocolino per due anni a capo<dei quali 
si formò un’ulcera per cui riparò alla clinica ai 20 d’ot- 
tobre 1842. L'ulcera era sede di dolori lancinanti, non 
doleva però al talto. Se sì levava la schianza da cui era 
coperta, offrivasi scolorata e dura con base scirrosa ed 
occupava alquanio più della metà del tabbro nella parte 
media, prolongandosi al basso fino alla fossetta sopra- 
mentoniera. Previn un purganle minoralivu ed an poco 
di riposo e di dieta, fn ai 29 del detto mese levata la. 
parte aflelta ‘con un'incisione composta a V, riuniti di poi 
i margini con la solita sutura allorcigliala, avvalorata da 


listerelle\emplasliche: S'allacciò nell’alto operativo un’ar- 


teria. Nella riazione traumatica ebbe Juogo una violenta 
iperemia cerebrale con febbre spiccata che esigette quat- 
tro pronti salassi per essere doma. Del resto rapida fu la 
guarigione. Solamente per la grande porzione recisa del 
labbro inferiore rimase esso più corlo e.l’orifizio della 
bocca alquanto ristretto e deforme. Ma cntesl'inenuve- 
niente doveva trovar.il suo correttivo nel tempo. L'ope- 
rato uscì dalla clinica ai 49 di novembre del citato. anno 
(Osservazione scrilta dal signor Dott. Francesco Gabbia}. 

Oss.34. Lorenzo Gola: auni 18: contadino: lempera- 
menio sanguigno: costituziune forte; nato da parenti sani. 
Si manifestò in esso lui all’età d'anni 8 una pustola sula 
metà sinisira del lJabhro inferiore del genere, secondnchè 
asseriron j suoì parenti, delle carbonchiose, la quale in 
pochissimi giorni distrusse la metà. sinistra del labbro 
inferiore fino contro la commettitura labbiale sinistra, la- 
sciando dopo di sè, olir' alla deformità, l'impotenza d’ar- 
ticalare le sillabe jabbiali e contiuuo slillicidio di saliva. 
Fu ricoverato nella clinica ai 2 d'aprile 4844. Il labbro 
inferiore, olire all’ essere mancante nella sua metà sinistra 


di cui il vano era occupato da una cicatrice dura, rugosa 
ed aderente alla base dell’arcala alveolare, aderiva ancora 
à quesl’arcata con il suo margine coufinante con la cica- 
trice; erasi questa alquanto ristrelta in prossimità della 
base della mandibola, dove vedevasi un tubercolo duro, 
indolente; dalla medesima cicalrice coperto e srande come 
un'avellana; si sarebbe detto ch’ era un informe rudi- 
mento della porzione mancante del labbro ch' il po for- 
mativo ordiva per ripristinare l'armonia delle forme:-in 
denle incisivo corrispondente al vano del Jabbro, non più 
da questo per una lunga serie d'anni compresso, erasi 
nel medesimo rovesciato collocandovisi in positura quasi 
orizzontale. Estrar il dente sviato, levare la cicatrice 
cou un'incisione composta a V secondo la forma della 
medesima comprendendovi il sopra mentovato tuher- 
colo, distaccare la metà snperstite del labbro dalla sua 
stretta aderenza al’arcata alveolare, distaccar alquanto 
il margine sinisiro della breccia di contro la base della 
mandibola per renderlo più estensivo, poi riunir il’ tullo 
con la sutura attorcigliata, rafforzata con listerelle empla- 
stiche; ecco le indicazioni a cui si doveva soddisfare, Si 
prevedeva la seguenza del restringimento dell’ orifizio 
della bocca, ma si vedeva nel tempo stesso un riparo a 
ciò nella dilatabilità di quell’ orilizio e nella grande facoltà 
d’estensione dei tessuti a quell’ età. Fu sta la causa 
per cui alla pratica del Roux di San Massimino fu preferla 
la sopra imdicata, la quale fu alluata ai 17 d° aprile con 
pieno successo, poichè dieci giorni dopo la riunione era 
compiuta ed alli 8 del mese di mag ggio l'operato potè rim- 
patriare. "Re I 
Furono nell'atto operativo legale quattro arteriùzze 
Nel momento della partenza dell'operato dalla Clinica il 
restringimento dell’'orifizio della bocca stava correggen- 
dosi è, “rivedutolo quattro mesi appresso & quasi naturale 
era il lume di quell’orifizio (Osservazione scritta dal 
signor dottore Giovanni Buridano). | 
Oss. 35. Loreuzo Dalajo: annì 44: contadino: lempera- 
mento sanguigno: costitnzione alquanto gracile: abusatore 
di vino e proclive ai disordini dietetici: soggetto, nell’ e- 
sordio della virilità, a dolori artritici vaghi ed a coliche 
che non lasciaron alcuna reliquia di sè. Nel mese di di- 
cembre 4843 gli si manifestò spontanea una piccola pu- 
| stola assai pruriginosa nel bel mezzo dell'orlo del labbro 
inferiore, la quale soveote irritata con ioccamenti e con 
‘’‘graffiature crebbe ad un volume maggiore d’ una grossa 
avellana e s’esulcerò alla sua snperficie con dolori lan- 
cinanti ricorrenti, per cui l’ ammalato fn accettato nella 
clinica ai 2 d'ottobre 1844. La località preseutava un’ ul- 
cera d'aspetto canceroso, soprappostaaduoa durezza scir- 
rosa è gemente un pus grave olente. Non essendovi al- 
cuna combliontione! sì levò via ai 7 del testè citalo mese 
la parte lesa io presenza della sfida con un'incisione com- 


posta a V di cui si rinniron i margini con i consuelì mezzi, , 


previa la legatura di due arterie. Così pronta fu la gua- 
° rigione che ai 24 dello stesso mese l'operato fu in grado 
di ritoruar alla sua casa (Questa storia non è stata fir- 
mata dal suo autore), 


Oss. 36. Giacomo Violti: anni 63: contadino: tempera- - 


menlo sanguigno : costituzione robusla: abito cardio-ca- 


pitale: stato nell’ infanzia soggelio a croste al capo ed a’ 


frequenti episiassi e nell'età di 20 anni a febbri intermii- 
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chè non attendere a curare la lue, 


tenti vinte cou la china. Nel principio del mese di .set- 
tembre 1843 meutre stava tagliando legna una spina lo 
punse nella commettilura labbiale sinistra, penetrando 
alquanto profondamente con uscita d'alcune stille di san- 
gue. Tenne dietro a questa puntura un molesto e prolun- 
gato prurito che l’ammalato cercava d’alleviare grafliando 


ostinatamente la.parte e poco tempo appresso una crosta 


la quale, più volte ruvidamente strappata, lasciò in fine 
dopo di sè un’ulceretta. Incurata, questa s' allargò e co- 


strinse l' ammalato a ricorrer alla clinica ai 47 di luglio , 


4844. L'ulcera che era cagione di frequenti traffiture 
avevatulti i caraileri delle cancerose ed aveva sede nella 
commessura labbiale sinistra interessando però più l’in- 
serzione del labbro inferiore che non quella del snperiore: 
la base era scirrosa e del volume d’una grossa avellana. 
Non essendovi alcuna complicazione ai 24 del poc’auzi 
detto mese si levò via avanti la scuola con un’ incisione 
composta a V lulta la commessura labbiale sinistra, una 
piccola porzione dell'inserzione del labbro superiore ed 
una maggiore dellabbro inferiore:l’incisione aveva la base 
rivolta all’orifizio della bocca e l'apice alla guancia sini- 
stra. Con la sulura attorcigliata di cni gli aghi eran im- 
piantati nella direzione dell'asse del valto si riuniron i 
margini. Piuttosto viva, la riazione traumatica locale e 
generale fu vinta con due salassi e con l'applicazione su 
la parle operata di pannilini inzuppati nell'acqua gelata. 
La guarigione fa compiuta in dieci giorni ed ai 40 d’a- 
gosto l'operato uscidalla Clinica (cotest'osservazione non 
fu neppur essa firmata dal suo aulore). a 
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Metodo semplice per abbreviare la cura der buboni 
venere acuti. 


{Memoria letta dal Dott. Giuseppe Pizzorno nella seduta 2 
gennaio 1858 nella sala delle Conferenze dello Spedale Divi- 
sionario Militare d'Alessandria). 


k 


Le ulcere veneree, come ho delto di sopra, primitive 
semplici, devono essere eurate solo localmente, sicno esse 
vaste, o ristreile, uniche, o molteplici (1). Si deve aspet- 
tare a fare la cnra interna, o generale, quando si presen- 
tano siotomi, che indichino che l’affezione si è falla co- 
stitnzionale, o dialesica; e coloro i quali ad ogni ulcera 
primitiva, fanno la cura interna, combattono un nemicn 
che non sono ben sicuri se esista, e forse un parto della 
loro immaginazione. Dirò di più, Vamministrazione in- 
terna dei mercuriali, quando esistono solo ulcere sem- 


- 


plici, è uoa delle condizioni le più alle a favorire lo svi- 


luppo delle degenerazioui dell’ ulcera, e impartir loro il 
carattere: lagedenico. Da ciò oe avviene che se dopo 
qualche tempo si presentano realmente sintomi di infe- 
zione generale, questa lue già modificata dalla mercnria- 
zione fatta fuori.tempo, è diflicilissima a sradicarsi 
Tulli noi sappiamo che la.cura preventiva della lue non 
esisle; che cioè per quante preparazioni mercuriali, 0 al- 


tre u00 ingoi, non lo preservano da un'infezione avve- - 


nire: ed allora perchè fare questa cura preventiva, rico- 
nosciuta da Wili i sifilografi per inntile, e dannosa? per- 
se non che quaudo 
(1) Io son solito a cauterizzarlo sempre nei primi cinque 
giorri della foro comparsa. 


[°] 


essa realmente si manifesta? Tanto più che è provalo, che 
più di due terzi di coloro; i quali ebbero ulcere primitive 
semplici, curale solo con medicazione: locale, vannosesenti 
dalla lue costituzionale. Rimarebbe adunque ,meno d'ua 

° terzo, i quali, affetti da ulcera incallita, abbisognerebbero 
in seguito d'essere sottoposti ad Una cura generale. Ma 
in questo caso, la malattia esseudo semplice, colta fin dal 
principio, poichè ogni settimana si fa la visita sanitarie 
nei quartieri, con tntta facilità si distrugge con una cura 


ben regolala. 

Il principe dei rimedii per una cura radicale, quello 
che più completamente, e in minor tempo, sradica, e 
neutralizza la dialesi sifilitica, è il sublimato [corrosivo. 
g'addice tanto nelle sifilidi cutanee che in tutte le altre 
forme secondarie della lue. Tutte le altre preparazioni Îe 
sono subalterne, e nessuna gode dell’ appoggio dell’ opi- 
nione unanime di tanli sommi maesiri, quanto questo 
preparato. Accanto a questo v' ni le frizioni mercu - 
riali, e iljoduro di mercurio, e per le forme terziarie 
il joduro di potassio. Solo v' ha un’ osservazione a fare 
quanto al sublimato ; deve essere usato in tenuissime 
dosi, ma continuate per lungo tempo. La dose non du- 
vrebbe mai eccedere un centigramma al giorno, anche 
in individui robuslissimi. Sollo questo rapporto della do- 
se, il'‘sublimato, come osserva Videl, è in ragione inversa 
dell’ioduro di potassio, la dose del quale. dleve essere 
sempre lanto più forte, quanto maggiore è la tolleranza 
del ventricolo. 


La peggiore Pan PIGizione interna, D per bocca, e la 
più antichimica, è quella dell’ unguento mercuriale in 
pillole. In quest’unguento il mercurio si trova quasi tutto 
allo statn metallico, ed una sola debolissima parte per 
mezzo d'una lunga triturazione, e principalmente se vi è 
unito un po' di nitro, passa allo stato di sesquiossido, il 
‘quale può combinarsi cogli acidi grassi, lo stearico, il se- 
bico, l'aleico, l’elaidico, l’ircico, 9 margarico, ed altri se 
ve ne sana; ma la loro combinazione è così debole, che 
con tutta facilità viene distrutta'dagli alcali che si tro- 
vano nei liquidi gastrici, e intestinali, e dal succo pan- 
crealico, l'azione del quale non consiste che nello emul- 
zionare i corpi grassi, onde possano essere assorbili, Il 
Mercurio adunque amministrato in questo modo si scio- 
glie in così piccola quantità, che molto si avvicina alle 
dosi omeopatiche. Ora qualunque assorbimento tanto nel 
regno animale, che nel vegetale, non operandosi che per 
endosmosi, el esosmosi cellulare, non possono passare 
in circolazione che le sostanze disciolle, e coloto che am- 
ministrano internamente il mercurio metallico, non fanno 
che accrescere, e stancare il pulci dei cigli del- 
l’epitelio vibrallile dei villi intestinali, e non fanno che 
aumenlare il peso delle malerie fecali, 'arcigotendole di 
globoli metallici. Lo stesso inconveniente. della poca so- 
lubilità l'avrebbe anche il calomelano, ma oltrechè se ne 
discioglie di più, come lo dimostra il frequente ptialismo 
che induce, ha almeno la proprietà purgante, e quel poca 
che dello stesso si discioglie, passa probabilmente prima 
allo stato di deutocloruro. Dico probabilmente, poichè 
quesl'opinione del mularsi in sublimato, prima di essere 
assorbito, venne già da qualche tempo, ed anche ora con 
studii più recenti, viene mollo contestata. 
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Per mezzo poi delle frizioni coll’ unguento napoletano 
falle esternamente, il mercurio si ossida di più , si fa so- 
lubile nei liquidi animali, passa per endosmosi nelle cel- 
lule soltoepidermiche, e dermiche, e per esosmosi negli 
spazii interstiziali, o inlercellulari, e da questi nei con- 
dolti a pareti cellulari, quali sono l'origine dei vasi 
linfatici. 

Le ulcere poi devono essere medicale con filacciche in- 
zuppate nell'acqua fagedenica: se sono cauterizzate, le 


canlerizzazioni devono essere generali su tutta l’ulce ra 


e profonde, e che s'estendan us po’ al di là ‘dell'area del- 
l'ulcera. Le piccole toccate, e parziali sono più dannose 
che utili, e non fanno che ampliare l’ulcera, rendeudola 
più sporca e lardacea. Un solo punto anche. piccolissimo 
non caulerizzato basta per infettare tulto il resto della 
piaga, e rendere la caulerizzazione dannosa. Se sono 
molto inliammate si aggiunge un po’ d'unguento refrige- 
rante sulle filacciche bagnale, e devono essere medicale 
una sol volta ogni 24. ore, a meno che non suppurino 
troppo abbondantemente ln questo caso si devono me- 
dicare con filacciche immerse nel vino aromatico, ma 
bene spremute. La pulizia è essenzialmente necessaria 
principalmente nelle ulceri molli o semplici, le quali se- 
gregano un pus più contagioso ed abbondante delle cal- 
lose. Non devono mai essere medicate con unguenti o 
pomale, in cui entrino corpi grassi. 

La pratica peggiore per curare buboni è quella delle 
lunghe e ampie spaccature falte sul principio, sia la nuova 
soluzione di continuità profondamente cauterizzata, come 
usa qualcheduno," o no. Oltre all'essere questa pratica 
troppo dolorosa, tutli conosciamo con quanta difficoltà si 
cicatrizzi la ferita, quali sporche, poco onorate, ed inde - 
lebili cicatricilasci, con quanta facilità assumi cattivo a- 
spetto, massimenegli ospedali, e minacci di degenerare. 

Non parlo della pessima pratica di introdurre il bistori 
orizzontale alla base dei buboni acuti, o cronici non su- 
purali, moverne la punta in direzione opposta ,' e farvi 
entro iniezioni di tintura di jodio, perchè da Hat pochi 
| seguita e reielta da chi ha fiordi senno per l’intensissima 
infiammazione gangrenosa che me può succedere, e le 
gravi conseguenze che ne possono derivare. 

Un'altra cattiva pratica è quella dei cataplasmi di sem ì 
di lino: questi possono essere ulili, quando vi è intensis- 
sima infiammazione flemmonosa, e solo sul principio, e se 
ne deve sempre aiulare l'azione cogli antiflogistici gene- 
rali. Se.si insisle troppo nei cataplasmi è e negli emollienti, 
non sì fa che mantenere] ingorgo Incale, i vasi si sfian- 
cano, si dilatano di più, la circolazione capillare si arresta 
pel lutto, e la congestione aumenta invece di diminuire. 

L'infiammazione presa in senso generale, è un feno- 
meno composto di diversi atti, i quali possono essere iso- 


tali, od altrimenli associali, senzachè però si,possano a 


buon diritto chiamare col nome di infiammazione; poichè 
questo none appunto non meritano quando non seguono 
un delerminato ordine nella loro suceessione. Nè questa 
circostanza stessa basta da sola a carallerizzare l’infiam- 
mazione nel punto di vista pratico; poichè sì presentano 
spesso differenze nei diversi atti che la costituiscono, 


l'eccesso, 0 il diffelto dei quali la mettono in intimo rap- 


porlo con altre malattie, alle quali essa stessa passa per 
gradi. 


Ura esaminiamo ciò che succede nell infiammazione 
del bubone acuto, studiamo il meccanismo della stessa, e 
deduciamone qualche indicazione per la cura. Nell’infiam- 
mazione del bubone suppurato si succedono quallro alli 
distinti, o fasi. Nella prima fase i vasi capillari si restrin- 
gono, e appena ricevono qualche slobulo sanguigno rosso 
trascinato dalla corrente del plasma: ma ben preslo si di- 
latano, sia la dilatazione sul principio altiva, oppure di- 
pendente dalla pressione dei globoli sanguigni per la vis 
atergo.I capillari dilatati nellaseconda fase, non ricevono 
che globoli schiacciati Vuno contro l’altro a guisa d'una 
pila di scudi, i quali riempiono quasi tulto il lume del 
vaso, non lasciando fra Joro e le pareti dello stesso, che 
piccolo spazio per il plasma. Quindi questi globoli si u- 
niscono fra loro per i loro bordi a guisa delle foglie del 
cactus opuntia, 0 fico moresco, ed ostrniscono il vaso, i 
pori del quale dilatati, trassudano linfa plastica, la quale 
si versa nell e areole, comprimendo, ed allontanando i vasi 
spostandoli. Altri capillari poi cedendo alla pressione in- 
terna dei globoli rossi, e bianchi prodoita dalla vis a tergo 
cioè dal cuore, e dai grossi vasi arteriosi, si rompono, È 
producono gli ascessi, i quali possono succedersi gli nni 
agli altri prolraendo fa guarigione a più mesi. 

Riepilogando adunque abbiamo, prima restringimento, 
o diminuzione nel Iume del vaso capillare: in secondn 
luogo, dilatazione ed ostruzione dello slesso con versa- 
mento intersliziale, e rottura di altri; in terzo luogo, for- 


mazione del pus; in quarto]uogo, metamorfosi d'una parte 


della linfa del pns, e della linfa plastica.in cellule nacleate, 


poi fibre or ganiche fisiologiche, ossia il processo di rige-, 
nerazione, 0 cicatrizzazione. Perla formazione di qualun-, 
que processo suppurativo, come pure di qualunqne emor- < 


ragia, vha sempre rottura di vasi, per Ja ragione che il 


volnme dei globoli è molto maggiore ai pori inorganici 


dei vasi stessi. Se la raccolta plastica Metamorfosata in 


pus.è limitata e ristretta e si può impedire la continua-. 


zione del versamento, globoli purulenti possono scio- 
gliersi nel siero del pus, ed essere assorbiti, e la piccola 
cavità cicalrizzarsì. La metamorfusi del siero del pus e 


del plasma fuori del vaso in fibra organica, è dovula al-_ 
l’azione trasformatrice (melabolica) delle parti circumam- - 


bienti su questo liquido posto a loro conlatlo, come entro 
un’ atmosfera d'azione. 


‘ La snpurazione dell'interno delle ghiandole linfatiche 
si fa solamente quando vi è assorbimentodi pus virulento: 
nei casi di bnbone infiammatorio prodotto da nlcera sem- 
plice priva di induramenta la, supurazione sì ordisce pei 
più dei casi sulla loro superficie esterna, e'nel tessuto 
cellulare che le circonda, come quelle che sono più ric- 


che di ca pillari vascolari e linfatici. L’intima,slrultura di - 


queste ghiandole venne solo conoscinta in questi ullimi 


tempi. Prima si credeva che ì.vasi inferenti giunli nell’in- 


terno della ghiandola si aggomitolasserorin mille guise, e 


dopo essersi in mille guise suddivisi, ed anostomizzali. 


fra loro, dessero origine agli efferenti, per cui la linfa da 
questo intricatissimo andirivieni ne nscisse. modificata, e 
fatta alta a, nutrire il sangue, Risulta invece dagli studi di 
Kélliker, Ladwiged altri, che nella formazione delle ghian- 
dole linfatiche, come pure alla modificazione della linfa 
concorrono Lanlo i vasi linfatici, quanto i capillari vasco- 
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lari arteriosi, per cui.il sangue nell’intimo delle ghiandole 
tanto dia, quanto in seguito riceve. Dallo stroma delle 
ghiandole partono delle trabeccole, nelle quali oltre al 
tessuto unitivo trovansi anche fibre elastiche. Queste tra- 
beccole formano un'infinità di alveari, i quali sono occu- 
pati da follicoli chiusi, aventi molta analogia con quelli 
del Pejer, e nell'interno del quale trovansi cellule nu- 
cleate. Sono questi ché costilniscono la polpa o paren- 
chima della ghiandola. T linfatici ioferenti entrati nella 
ghiandola versano il loro contenuto negli spazi nccupati 
dai follicoli, entra lo slesso per endosmosi nell'interno 


, dei. follicoli, e per esosmosi è ripreso dagli efferenti. I 


capillari arteriosi, entraii per un'ilo nell'interno della 
ghiandola, seguono le lrabeccole cellulo-fibrose, ed ivi 
formano una fitta, intricata ed esilissima rete altorno ai 
follicoli, e principalmente attorno ai ginocchi dei linfalici 
inferenti. Ad rm solo ingrandimento di cinquanta a ses- 
santa diametri ho potuto esaminare benissimo questa rete 
fitta, ed esilissima in una delle belle e delicate prepara- 
zioni anatomiche del medieo divisionale professore Cor- 
tese. Il numero totale però di questi vasi sanguigni ‘es- 
sendo maggiore di quello che sarebbe necessario per la 
nutrizione della ghiandola, ed i linfatici efferenti ad onta 
delle loro. divisioni ed anostomòsi con altri, avendo un 
calibro maggiore degli inferenti, pare razionalè l’ammet- 
lere che anche i vasi sangnigni versino plasma nei folli- 
coli nell'interno dei quali unendosi alla linfa, le comparti 
la proprietà di polere far parte del sangue. Da questa" 
breve descrizione dell’ intima sirultura delle ghiandole 
linfatiche ne risulta, che è molto probabile che gli inda- 


‘rimenti avvenuli in seguito a cronica infiammazione di- 


pendono, o da semplice ingorgo 0 slasi dei capillari dello 
stroma e delle tramezze, o da ipertrofia dello stesso © 
delle . trabeccole, oppure da ipertrofia della pulpa entro 
gli alveari formati dalle lramezze. L’ipertrofia dellostroma, 
apporlando compressione nella pulpa, vi sarebbe induri- 
mento senza aumento di volume, e viceversa nell’ iper- 
trofia della pulpa, vi sarebbe indurimento con accresciuto 
volume della ghiandola. 


Ora ci resta a studiare l’ azione del sublimata, e del- 
l’acqua vegelo-minerale nello arrestare Ja successione dei 
differentivatti dell'infiammazione del bubone. Questa può 
essere 0 chimica, o astringenle, e perciò anche dinamica, 
o dinamico-specifica. 
| Si potrebbe dire che dipende dall'azione chimica del 
sublimato l'arresto della suppurazione entro il sacco, per 
la coagulazione dell'albumina, e fibrina del pus, e del 
plasma: il che apporlerebbe l’ostruzione delle:boceuccie 
de). capillari rolli, per lo aggrinzamento delle celinle, 0 
globoli purulenli, e per lo scoppio delle medesime, mel- 
tendo in libertà i nueleoli, il che facililerebbe V'assorbi- 
mento del liquido. Ma con questa sola azione non si po- 
trebbe spiegare l'aumento così rapido della polenza as- 
sorbente dei linfatici, e la facilità, e rapidità colla quale si 
scioglie l’indurimento interstiziale non locco dal subli- 


mato: la riacquislala tonicità dei vasi, e la riordinata cir- 


colazione capillare. È per la sua azione chimica che l’a- 
cido mirico unito all’ossido d’argento, ol'acido solforico 
amalgamato colla polvere di carbone, 0 zafferano, apporta 
quelle salutari metamorfosi in una superficie ulcerosa, 0 
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suppurante, principalmente se mucosa, col agarsiei 
avizzire i vasi di nuova formaziane, sgiogliere pt: o sq 
contagiosi o specifici d'un pus di caltiva Uigie Tue 
gere la loro forza melabolica per la, Ca A, 9 
stessa loro Ralura. QuesV’azione è propria della potassa 
caustica, del fuoco, infine dei causlci potenti. Ha un'azione 
esclusivamente chimicaileloro uegli RISNINOLEA Mede 
si, per la grande aflinità o attrazione che ha coll'idrogeno, 
essendo i prodottirgazosi delelern delle fermentazioni pu- 
iride di sostanze erganiche quasi tutti tanli idruri d'azoto, 
o azoturi di idrogeno. Per un'azione analoga a questa si 
spiega la distruzione delle cattive emanazioni puede 
per mezzo dei vapori dell etere, e del caffè, dell acqua di 
Falcony, € così di seguito. Il cloro adunque del sublimato 
non basterebbe a darci la spiegazione, quantunque il su- 
blimate corrosivo messo a contatto dei tessuli orgamiei 
privi di vila, vi si combini in modo non dissimile da 
quello del tannino nelle conce Le tata 
La seconda azione, o l'astringente, tanto indicata razio- 
nalmente nella seconda fase dell'infiammazione, è anche 
propria ‘di altri sali o acidi, e dell’acetato di piombo. La 
costrizione arrecata nei vasi, diminuendone il lume, pro- 
moverebbe la circolazione capillare collo spostare la diga 
alla corrente sanguigna, formata dai globuli uniti fra loro: 
aumenterebbe la forza di capillarità, impedirebbe la rut- 
tura dei vasi troppo sliracchiali, troncherebbe l'infiamma- 
zione impedendo la successione degli altri atti. Ma non 
spiegherebbe la liqnefazione dei globuli purulenti, od il 
subitaneo cambiarsi del plasma versato in fibra organica 
per uuire i due fogli del sacco tenuti a mutuo contatto 
per mezzo della compressione. Da 
Resta il terzo modo d'azione, o la dinamico-specifica, 
e questa è la più difficile a studiarsi nello stato attuale 
della scienza, essendo iguoti i due fattori azione dinamica 
dun rimedio, e forza organica.Ma siccome con altri agenu, 
o rimedii non si otteugona nel nostro caso quei brillanti 
risultati descritti, come con questi, e siccome le altre due 
supposte azioni sludiate di sopra non basterebbero alla. 
spiegazione del fenomeno, così fu d'uopo di attenerci per 
ura a quest'ullima, quantunque ipoletica ed oscura, ba- 
standaci il fatto. R più probabile si è che concorrono tulte 
e tre allo stesso fine, agendo di conserva. La chimica pr- 
ganica pertanto, e la fisica, benchè spieghino molto, non 
bastano alla spiegazione di tutto, e fa d’uopo chiamare in 
soccorso la patologia nervosa. i 
Nella cura dell'infiammazione che accompagna le ma- 
lattie veneree, l'abuso dei tapici emollienti ha arrecato al- 
l'umanità più danno che non si crede, e molti medici an- 
cora oggigiorno volendo con questi soli combattere a 0l- 
tranza l'infiammazione ogni dove vedono rossore, calore, 
lumefazione e dolore, aggravano la malattia più dt quello 
le siano utili. Le orchiti blennorragiche, o epididimiti, e 
le blenorragie curate esclusivamente coi cataplasmi di 
lina, cogli emollienti, e-colle bevande emulcenti, durano 
sovente dei mesi e mesi, sempre rosse, Incenti, indurite, 
puco dolenti. Le sonorree curate con solo decotto di orzo, 
di lino 0 malva, e pochi cucchiai di balsamo copaive, 
stancano spesso la pazienza dell’ammalato, e del medico, 
il quale non addiviene alla fine alle iniezioni locali, che 
in disperazione di causa. Quando che con conlinuale ap- 
plicazioni locali di fomenti risolvénti nel primo caso, unite 
a qualche estrallo viroso, o la compressione metodica col 
collndion o altro, e in ultimo qualche polvere essicante: 
come pure replicate iniezioni di balsamo copaive o di sal- 
fato di zinco collaudano nel secondo caso, in pochi giorni 
guariscono queste affezioni, massime in soggetti. d’abiti 
sani, robusti, e giovani come sono in generale i nostri 
soldati. Quantuall’amministrazione delbalsamo per bocca, 
Yhanno]alcuni che lo danno ad alte dosi, cioè da dodici, 
quindici, .e fino a venti grammi in una sola volla. Credo 
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che sia pratica da non seguirsi, poichè il balsamo nor 
può agire nella mucosa uretrale se non passa per la cir- 
colazione, e secrezione renale, e a quell’alta dose ren- 
dendosi indigesto alla maggior parle dei ventricoli, pro- 
voca vomiti, diarree ecc. Trovo che è meglio amministrarle 
per iniezioni, emulsionato nel tuorlo d'uovo, appena che 
è isa lo stadio infiammatorio acuto dell’uretrile spe- 
cifica. ; 
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Relazione delle Conferenze scientifiehe 
(MESK DI GRNNAtO. |® TORNATA.) | 

TORINO. — Letto ed approvato il processo verbale dell’an- 

tecedente riunione, il signor Presidente presenta ali'adunanze 
il primo volume del Dizionario d’igiene pubblica e polizia me- 
pica del Dott. Freschi, dono di S. Eccellenza il signor Ministro 
della Guerra, e da lettura della Leitera Ministeriale colla quale 
l'Ammiristrazione dell'Ospedale viene autorizzata al pagamento 
dei volumi che verranno mano mano pubblicati, e che saranno 
dali in caricamento all'IlL signor Medico Divisionale come do- 
tazione del nostro Gabinetto di leitura. 
. Il Presidente con grate espressioni interpreta i sentimenti 
dell'adunanza; e dai ripetuti segni della superiore approva- 
ziozie ne trae felici augurii per l’esistenza futura del nostro Ga- 
bineito di leltara, al quale egli fondatamente spera che S. Ecc. 
il signor Ministro della Guerra vorrà continuare ii suo patroci - 
nio, e largamente proteggerlo validamente soccorrenda ad ana 
sì lodevole o proficua istituzione. i 

L'opera del Freschi è tale che altamente onora l'autore, ed 
arrichisce la scienza colmando un vuoto che finora esisteva al- 
meno per.l’ltafia. Tardieux ne dava l’esempio.in Francia; ma 
come di opera colossale difficile era l’imitario ed il Freschi 
potea solo coi suo ingegno ed erudizione tantarlo, quando però 
non gli fossero mancati i più validi appoggi. All’appello da ini 
diretto all’adunanza medica di Mortara risposero generosamente 
i tolleghi;ed ilCorpa Sanitario volle pur concorrere all’atile im- 
presa e si associava,è già più d'un anno, alta sua opera. Ora il 
dono del Ministro ciobbliga a disporre in qualche modo del pri- 
mo volume che già possediamo, ed a procurare di esonerarci 
dalla grave spesa fatora. 

Il Dott. Arena propone di mettere quel primo volume all’in- 
canto, cedendolo al miglior offerente, con che s'assuma l'ob- 
bligo di conlinuare nell’associazione, 

La sua proposta è accettata rimandando la prova alla prossi- 
ma.riunione. 

+ Il Gabinetto di lettera, continua il signor Presidente, posse- 
deva l’opera di Giuseppe Frank, ed il Dott. Giudici volle gen- 
tilmerte far dono di quella del suo iliustre padre, l'ietro Frank, 


+ ch'io a suo nome vi presento, e che ci torna opportanissima 


tanto più che già si pensava al modo di far acquisto di tale 
opera importantissima ed indispensabile. 

Il Professore Lanza, fratello dell'ottimo nostro collega il Dott, 
Giaciato, offre pure al Gabinetto ì' Antologia Contemporanea, 
giornale di scienze, lettere e. arti, offrendosi a continuare il 
gentile dono coltrasmelterci i snecessivi fascico li mano mane 
verranno pubblicati. . 

L'adananza vota vivi ringraziamenti al Doll. Giudici ed al 
Professore Lanza, ed il signor Preside nle esprime il desiderio . 
che i nobili esempi trovino frequente imitazione. N 

Cade quindi la discussione ‘appunto sulle condizioni in cui 
trovasi il Gabinetto di lettura, sulla sua instituzione e sui van- 
taggi che se ne possono sperare, Prendonvicalla parte i Dottori 
Alfurno, Arena, Mophille ed il sig. Presidente. 

GENOVA. — Il signor Presidente fassi a parlare del nuovo 
Regolamento relativo alio Biblioteche reggimentali, son che di 
quelle:de’ Gabinelti di lettura degli Spedali militari, col quale 
il Ministero della guerra procura di favorire sempre più l’istru- 
zione» del militare. Presenta quindi il 1° volume del Diziona- 

rio d’igiene e polizia sanitaria del Professore Freschi, inviato 
dal Ministero della guerra. 1! signor Presidente in rome del- 
l’intiera adunanza encomia l’egregio dono, ed emette pubhlici 
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voti di ringraziamento ® di riconoscenza a S. È. il sig. Ministro 
della guerra che va dotando i Gabinetti di lettura di opere sì 
utili e necessarie. 

lnirattiene AUTO l'adunanza. intorno a cose di servizio in- 
terno. 

ALESSANDRIA. — 4 Dott. Pizzorno da lettura della soa me- 
moria intitolata « Metodo semplice ond’abbreviare la cura dei 
bubopi acuti (1). » 

Il Presidente, encomiando l'Autore, dice non potere con que- 
sti convenire intorno alla fiducia che il medesimo ripone nel- 
l’attività del dentocloruro quale rimedio sovrano antivenereo, 
perocchè la sua longa sperienza gli dimostrò che se il delto 
prepara!o mercuriale è rimedio potentissimo e veramente pre- 
zioso per infrenar il morbo sifilitico, non riesce però nella cara 
della sifilide costitnzionale a produrre vera guarigione radicale 


e stabilecome vi riescono le frizioni con l’ungnento meccuriale, 


e l’aso d'altri preparati omonimi. P 

Il Dott. Bottero nola che il metodo adottato dal sìg. Dottore 
Pizzorno non è fuorchè la ripetizione del metodo già usato con 
pari vantaggio nello stesso Spedale dal Dott. Tarrone. 


CHAMBERY. — Sn l'invito del sig. Presidente il Dott. Peluso 
dà lettura dell’altima parte del sun Rendiconto, già da noi pub- 
blicalo. 

Li Dottori Agosti e Gozzano ed il sig. Presidente con argo- 
menti dottrinali e pratici provano: 1° non essere necessaria 
Voperazione del fimosi per metter allo scoperto, a più facile 
enra, le ulcere veneree al medesimo sottoposte, perocchè le 
medicazioni frequentemente rinnovate e le siringazioni rie- 


scon egualmente all'intento; 2° conseguitare quasi sempre.al- . 


l'operazione del fimosi complicato con ulcere veneree l’ulcera- 
anentosifilitico della parte cruentata, ed essere anche per questo 


fatto molto miglior cosa il non addivenir a cosiffatta operazione. 


se non nei casi d’assoluta necessità dai sifilografi indicati. 
CAGLIARI. — Discutendosi su Za probabile cagione del calo- 
ramento azzurro delle membrane sierose in alcune malattie(2), 
il Dott. Muratore sostiene che se cotesto coloramento azzurro 
dipendesse veramente da che, impedita l’ossigenazione del san- 
gue per ia distruzione dei polmoni, la circolézione generale 
s’ effettua con solosangue venoso, non solo le membrane sierose 


ma anche la pelle dovrebbe tingersi d’un eguale colore, non , 


î Gi 
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(1) Fedi N. 6 del Giornale. 

(®) Fedi lo scritto del Cav. Dott, Manayra nel N. 6 del Giorn. 
în cui occorsero parecchi errori lipografici, e c° voglion ‘esser 
emendati nel seguente modo. 


ERRATA » *., CORRIGE 


— i, * _- 


h hi ‘ pi 


i» Col. lin. 14 Osservazione di fe- Osservazione de’ fenomeni 


nomeni ‘ ag 
$» Col. lin. 13 Scettino Magendie —Scettico Magendie 
Ibid. 15 miserabilecongegno mirabile congegno 


Ibid. lin. 25; 26 nel delle l'avvi- nell’avvicendarsi della si- 
cendarsi della sì- stole e della diastole del 
stole, della diastole cuore e delle arterie 
del cuore e arterie 


3a Col. lin. ? (Johaam) {lohanne) 
Ibid. lin. 4 n mezzo im Mezzo 
Ibid. lin. 10 7 Bernard Cì Bernard 
Ibid. Ibid arrichi arricchì 


Ibid. lin. 39 a natura custodisce 
Ibid. lio. 


la nalura custodisce 
30 la tortura vale a latortura vale a strappar- 
strapparveli leli. 
Ibid: lin. 34 molte ecatombe molte ecatombi 
6 Col lin. 6sì importanti fun- sì importante funzione in- 

À zioni incombe comhe 

Ibid. lin. 20 deltraverso del tramezzo 

ibid. lin. 56. e della mucosa lah- della mucosa labbiale e 
biale, della sclero- della sclerotica 
tica i 


altrimenie di quello che suecede nell'itlerizia in cnì l'organo 
cutaneo si scorge colorato in giallo più o meno carico. 

1] Dott. Lai risponde che se la vita in tali anormali condi- 
zioni sì potesse mantenere per un considerevole tratto ditempo, 
anche la pelle verrebbe a tingersi dello stesso colore azzuro- 
gnolo, Rigettando il Dott, Muratore come assurda cotesta ipo- 
tetica asserzicne, il Presidente gli risponde ch'egli non accennò 
al coloramento azzurro della pelle nei due casi per esso lui 
esposti perchè non fissò la sua attenzione su la medesima in 
quanto che ciò che più gli premeva nelle relative autossie era 
di verificare lo stato degli organi respiratorii, fanto' più che la 
vista d’un cadavere più o meno Jivido dopo le 24 ore, massima- 
menie nell’invernale stagione, non è certamente un fatto che 
debba interessare molto il medico che addiviene all’autossia 
per constatare lesioni organiche già previste. Tuttavia soste- 
nendo la sua opinione colle stesse ragioni di falto con le quali 
dimostrava nella precitata seduta la dipendenza deì fenomeno 
notato in tutte le sierose di que’ dne tisici, dalla lesa 0 per dir 
meglio dell’annientata funzione dei polmoni, ammetteva ad 
un tempo, nel suo valore ipotetica, petto asserzione Vadotta 
in proposito dal' Dott. Lai. i 

Li Dottori Moratore e Varrane imita, nell’opinione be se 
il coloramento azzurro delle sierose fosse stato dipendente 


* dalla causa assegnatali dal signor presidente, anche la pelle 


avrebbe dovuto essere colorata in azzurro, siccome succede nei 
neonati i quali appunto presentano cosiffatto colore alla pelle in 
forza della preponderanza in essi del sistema yenoso. D'altra 
parte i medesimi sostengono che il far dipendere il coloramento 
azzurro delle sierose dall’impedita ossigenazione del sangue, 
era in opposizione con je leggi fisiologicheinforza delle quali la 
natura sovviene per mezzo degli organi succedaneì all’insuffi- 
cienza del polmone, affinchè non accada che sia totalmente im- 
pedito il prestabilito mutamento del sanguevenosn in arterioso ‘ 
Il presidente dice che l’eseémpio tratto dai neonati depone 
appunto in favore della sua opinione, sempre che però si ponga 
monte che la vita entro-uterina ha la durata di nove mesì men- 
tre che nei casi da esso lui citati la circolazione puramente ye- 
nosa può ritenersi non avere avuto luogo fuorchè per pochis- 
simo tempo sul finire della vita: Ed il Dottore Lai soggiunge 
concedendo ai preopinanti il concorso degli organi snccedanei, 
quando però traltisi d’un’accidentale e pressochè momentanea 
sospensione di funzioni e sempre indirettamente e nei limiti 
fisiologici, epperciò conchiude non essere permesso in buona 
logica d’argomentar in questa goisa nelle misere condizioni 
della vita d’un tisicn in ultimo stadio, di cni il polmone può ap- 
pena bastaralla vila propria, ben lungi dal potere servir ancor 
all'importante mutamento del sangue venoso in arterioso. Del 
resto, conchiude non essere sempre logico cercar spiegazione 
dei fenomeni e dei fatti patologici con le sole leggi fisiologiche. 
La discussiene si protrae ancora molto lungi dall'una e dall’al- 
tra parte, ed il presidente vi pone fine invitando l’adananza ad 
indicargli un’altra causa del coloramento dicui è caso. Di qui l’a- 
dunanza è tratta a parlare della cianosi nel cholera e nelle per- 
niciose algide e choleriche, assegnando a quello le slesse ipote- 
tiche cagioni che a quest’oltima sono dagli antori assegnate, 
NIZZA. — La tornata è. per intiero occupata dal signor pre- 


sidento nel volgere cordiali saluti ai Medici militari di recente 


giunti con Ja nunva gnarnigione e nel dare ai medesimi l'indi- 
rizzo necessario alla buona rieseita del servizio loro affidato 
come nelio spedale, così nel QUESEZEA a + 


Ti Direttore Dott. Cav. v ARELLA, Med. Dv. 
Il Vice Direltore respons. Doli. MANTELLI, Med. di Bat. 
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Sommanio — 1° Dott. PECCO: Lezioni Orali del Comm. Prof- incongrui. Ancor oggigiorno si volevano tentare. mezzi 
Risrni sn il cancro labiale. — 2° Relazione delle Confe- | ineruenti razionali e, fattane la proposta all’ ammalato 
renze Scientifiche. .3o Dott. Pecco Statistica medico-militare | facendogli nel tempo slesso presente la molto maggiore 


— per l’anno 1857. — 4° Quadri statistici anvuali. i prontezzadellaguarigione con un semplicissim’atto opera- 
TTTti.e.EleETE”eel”T tivo, egliche era dotato di molta fortezza d'animo e che 
anelava al suo pronto ritorno in patria, abbracciò sponta- 


neo quest’ultimo partilo. In conseguenza ai 16 del sopra 


PARTE PRIMA detlomese si recise la parte affelta con un'incisione com- 


da postaa Ve si riuniron i lembi con la sutura attorcigliata. 

Nessun accidente dopo l'operazione ed a’ 3 di feb- 

LEZIONI ORALI braio cioè 17 giorni dopo l'operazione il Ferrero del 
, 


tutto ristabilito uscì dalla clinica (Osservazione scritta 
dal signor Dottore Lorenzo Giacometti, attuale medico 
di Reggimento di belle speranze). 

Oss. 38. Bartolomeo Bosco: anni 42: temperamento 
"4 sanguigno-muscolare: costituzione buona: abito cardio- 
Del Canero Labbiale capitale: stato dall'infanzia fin all’età di 35 anni soggetto 
ad epistassi la quale fu però maggiore nel tempo della 
pubertà e minore dai 25 ai 35 anni: in quest'ultimo de- 
— ‘ |b.cennio fa pure tribolato da una gengivitide lenta con 


DEL PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO REBERE 
iracciate dal Dott. Pecco, Med. dì Reggimenta 
4 " 


* 
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CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


OSSERVAZIONE | ‘| sussecutiva caduta d'un notevole numero di denti. Ces- 

RI “ sale su i 35 anui l’epistassi e la gengivitide, occorse un 

Oss. 37. Michele Ferrero: auni 70: contadino: tempe- | efflorescehza d’indole erpetica al margine libero del lab- 
ramento sanguigno: costituzione allelica : abito cutaneo: bro inferiore che, malmenata con i denti e con le unghie, 


gravaccio della persona: stato soggetto, approssimandosi si distese a segno da occupare tutto il terzo medio del 
la pubertà, ad eruzioni crostose al mento che crebbero labbro che ingrossò, scevra sempre da dolori come nel 


erescendo negli anni; nella pubertà a gengivitide in pri- suo comparire, così nel suo progredire, tranne alcuni de- 
mo acuta, poi lenta con concomitanti fiere odontalgie, la | stati dall’ applicazione di sostanze locali irritanti ch’ egli 
quale durò peril lungo lasso di 30 anni cioè non cessò ad instigamento d'un cerretano faceva un mese prima di 
fuorchè con la caduta di tutti i denti e poi allora, quasi entrare nella ‘clinica, per cui s'esulcerò assumendo. un 
che Je appassite gengive non le porgessero più sufficiente aspelto erpetico pseudo-canceroso. Entrò poi nella cli- 
pascolo, si diffuse ai labbri con forma di ricorreate eri-. } nica ai 3 di febbraio 4844. Il tumore ulcerato aveva il 


tema. Era però da questo scevro da più mesi quando nel | volume d'una grossa avellana, era di mediocre durezza 
mese d’ollobre 1849 fu coltu da sinoca reumatica, stala ed occupava il terzo medio del labbro inferiore. La sua 
vinta con due salassi. Su il fine di questa comparve una durata di selte anni senza diffondersi alle ghiandole vi- 
piccola pustola nel labbro inferiore la quale man mano cine, il primilivo aspetto erpelico del male, non ancora , 
ingrossando s’esulcerò e lo costrinse a ricoverarsi nella i del tulto smarrito dopo la sna degenerazione, il difetto 
clinica addi 13 di geunaio 1844. Questo tumore ulcerato | di dolori lancinanti, Ja dnrezza della sua base non punto 
del volume dun'avellana, aveva sede nella parle media ; Scirrosa, l'uscita di sostanza sebacea dalla superficie ui- 
dell’orlo Jabbiale, era leggiermente callerito alla super- ceràla quando si comprimeva, tullo insomma indicava 
ficie ed avvegnachè per instigazione d'un empirico fosse | che non traltavasi di vero cancro-scirro, ma bensi d'un 


stato, prima dell'ingresso dell’'ammalato nella clinica, semplice epitelioma con consocio indurimento delle ghian- 
malmenato con punture di spilli, con taglio mediante un dole e del tessuto celluloso del labbro. Sì poteva tentare 
temperino e con i caustici, non era associato fuorchè 2 una guarigione con mezzi ineruenti, ma per le ragioni 
rari dolori lancinanli:; offriva però tniti i caratteri degli addotte nella precedente osservazione si secondò il desi- 
epileliomi con lenta flogosi e con indurimento rosso dei degio dell'ammalato che era di levarln via per esserne 
tessuli da esso compresi. Era cosa facile ottenerne in | più prontamente liberato. Effettivamente fu reciso ai 10 
principio la guarigione se si avesse avuto ricorso ai mezzi del citato mese in presenza della scuola con un'incisione 


disinfiammanti locali, a vece dì irritarlo con compensi | composta a V, riunili poi i margini con la sulura attorci- 


a 


Pal 


gliata. L'operato guari senz’ alcun accidente e 48 giorni 
dopo l'operazione rimpatriòd (Osservazione scritta dal ci- 
lato sig. Dott. Lorenzo Giacometti). 


Oss. 39. Stefano Clemente: anni '77: contadino: tempe- 
ramento sanguigno: costituzione forte: abito capitale: stato 
soggetto nella sua vita passata a due pneumo-pleuritidi 
cioè una su i 35 anni e l’allra su i 46, del tuilo risanate 
con il metodo antiflogistico. Dieci mesi prima d’entrare 
nella clinica si svolse su la pelle del suo labbro inferiore 
un bitorzo il qual irritalo, solita cosa, dalle unghie del- 
l'ammalato cresceva sempre dì volume, così che pensò 
egli di riparare alla clinica, Hlumore aveva il volume di 
‘una noce, era duro nella base e coperio da un'ulcera of- 
rente i caratteri delle cancerose con dolori lancinanti 
assai vivaci e frequenti: con la pressione non usciva al- 
cun umore dalla snperficie dell’ulcera: illese le ghiandole 
delle vicinanze: occupava esso tumore la parte media 
del labbro e s'estendeva su i lati in modo da interessare 
la metà del labbro. Non essendovi complicazione si levò 
via in presenza della scuola quattro giorni dopo Ia sua 
entrata nella clinica esi riunironi margini della ferita con 
ia solita sutura cruenta. In forza del suo abito cardio- 
capilale la riazione traumatica fu piuttosto viva con in- 
lenso dolore locale, con febbre spiccata e con sonno- 
lenza, ma si dileguò essa con due soli salassi revellenti 
dai piedi. Per la recisione d’una notevole parte del lab- 
Bro, questo era rimasto alquanto tirato e l’orifizio della 
bocca un po' ristrelto, ma cotesti due accidenti rima- 
sero corretti da ciò cb’il punto di sutura superiore in 
prossimità dell’orlo labbiale Jacerò i tessuti e fu caosa 
chì margini della ferila siansi discostati in quell’orlo. 
Ma siccome nel discostarsi essi s' abbassarono, men- 
“rechè l’ avvallamento risultante dal loro scostamento 
scemò per ricrescimento carnoso, così accadde che co- 
testo scostamento sia stalo ulile perchè cessò Ja sover- 
chia tensione del Jabbro allungandone il diametro tra- 
sversale, e uon sia stato causa di deformità nell’avvenire 
poichè il discorso avvallamento rimase quasi del tutto 
cancellato, come fo in grado di verificare tutta la scuola 
nel momento della sua partenza dalla clinica, che ebbe 
Juogo 20 giorni.dopo l'operazione (Osservazione scritta 
dal sig. Dott. Eugenio Cagna il quale dimenticò di notare 
l'anno accademico in cui l'ammalato fn ricoverato nella 
clinica). 

Oss. 40. Tuttochè scarse le notizie di questo caso, io 
lo metto tuttavia innanzi qual è. Domenico Ottone: anni50: 
conladino: temperamento sangnigno: cosliluzione piutto- 
+ sto buona: abito lendente al cutaneo: non stato ammalato 
mai finalquaranlesimonono anno in cui gli sì palesò spon- 
lanea una pastola nel labbro inferiore, la quale si nleerò 
oito mesi dopo e l'ulcera acquistò i caratteri delle cance- 
rose. Fu acceltato nella Clinica ai 30 d’agoslo1843.L'al- 
cera aveva dura la base, comprendeva tulta Ja spessezza 
del labbro, insieme con la sua hase non era d’un volume 
‘maggiore d'una mezz'avellana e giaceva su la melà destra 
del labbro inferiore in vicinanza dellacommessura labbia- 
le. Non essendovi aleuna complicazione fu ai 4 di settem- 
- bre 4843 levata via la parte lesa con un'incisione com- 
. posta a Ve rinnitala ferita con gli ordinari mezzi: pronta 
e zapida ne fu]a guarigione; uscita dell'operato dallo spe- 


HA 
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dale ai 2£ del citato mese (Osservazione scrilta dal sig. 
Dott. Santanera). 


Oss: 44. Alessandro Benolto: aoni 47: contadino: tem- 
peramento sanguiguo: cosiiluzione robusta: nato da pa- 
renti sani: padre di prole sana: abito cardio-capitale: de- 
dito ai cibi e bevande stimolanti: stato prima della pubertà 
spesso soggetto ad epistassi, a cefalalgie e ad irritazioni 
del canale digerente con vermini. Sui 44 anni cessò l’epi- 
stassi e si mitigaron assai gli altri mali; ma sui47la 
cefalalgia è l'irritazione gastrenterica rincappellaron e, 
ripigliata novella forza, lormentaron ad intervalli più o 
meno lunghi l'ammalato fin ai 23 anni in cui fu travagliato 
da gravissima ottalmitide doppia che, sebbene curata con | 
16 salassi generali e con un sanguisugio alle tempia, riu- 


* scì all'offuscamento della cornea destra. Dai 28 ai 30 anni 


rinnovosi l'ottalmitide ogni anno, però molto più mite, 
sì che cedeva a due o tre pronti salassi, Dal trentesimo 
anno al trentesimoquinto comparvero emorroidi ciece in- 
terne che lo liberarono dall’oltolmitide ; ma dai 35 ai 42 
anni, cessate spontaneamente le emorroidi interne, rilornò 
l'ottalmia due volle per anno, non mai però così grave 
come la prima volta e. cedente sempre a poche sottrazioni 
sanguigne. Su ì 42 anni, cessati tutti i mali antecedenti 
ed avendo l'ammalato abitato troppo presto una camera 
di recente fabbricata, comparve nella vetà destra del lab- 
bro inferiore un piccol bitorzo, del volume d'un cece, 
duro, indolente e stazionario da prima, il quale, mallrat- 
fato pol con mezzi topici irritanti, prese incremento, di- 
venne doloroso, specialmente al tatto e finalmente tre 
anni appresso s'esulcerò. A quel bitorzolo sordamente io- 
sidioso un altro s'aggiunse piccolissimo su i suoi confini 
inferiori ed alquanto più verso la linea mediana: più tardi 
s'aggiunse ancora un terzo bitorzo nella metà sinistra del 
labbro e più tardi ancor una piccola tumidezza ghiando- 
lare solto l'angolo sinistro della mandibola, che a vicenda 
svaniva e ritornava. Frattanto il bilorzo primitivo ulce- 
rato, oltr’all’essersi con il progresso del tempo reso più 
voluminoso e dilluso verso la linea mediana, provocava 
negli ultimi tempi dolori lancinanti che si ripercossero a 
più riprese fin al padiglione dell’orecchia destra. In tale 
stato fu l'ammalato accettato nella Clinica ai 20 di mag- 
gio 1845. Il tumore era causa dì frequenti e vivi dolori 
lancinanl ; offriva in alcune sedi la durezza dello scirro 
ed in altre quella della sostanza lardacea; il suo volume 
nguagliava quello d'una mediocre castagna; movendo da 
un semmento del labbro inferiore appena distante due 
linee dalla commessura destra si prolungava orizzontal- - 
mente fin alla metà sinistra del labbro di cui il tessuto 
era interessato per la larghezza di tre linee; il che vale 
quanto dire che occupava più della metà del labbro: al 
basso noi s'estendeva fin al disolto della fossetta incisiva: 
stavan in quesl'ammasso tutti rivnili i tre tubercoli sepa- 
ratamente svoltisi di cai s'è sopra parlato. L'abito cardio- 
capitale dell'ammalato aveva avuto una grande parte nel 
favorire l'evoluzione di tanti mali nel capo, anzi era esso 
così squisito che rese inulili i doe conati che la natura 
preparò in due diversi tempi per correggerlo, ciò sono 
il conato della pubertà e quello delle èmorroidi: fu bensì 
da questi due conati alquanto moderato nei suoi effetti, 
ma poco poi si rifece so il primo andare. Per ciò appunto 
che, favorito dall'abito anatomico, abituale erasi reso il 
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* movimento flussionario vers'ii capo, sì volle cominciare la 


cura con un rottorio al braccio sinistro. La ghiandoletta 
soltomascellare intumidita riscosse Îa nostra allenzione 
ma, avuto riguardo che svaniva e ricompariva con faci- 
lità, che era mobile, globosa, dolorosa al tatto e che Ì tessuti 
soprastanti erano caldi ed alquanto rosseggianlti , si ienne 
come simpatica e si sperò e non in vano, ‘come si dirà, 
che fosse: per iscomparire dopo l'operazione. S'era in 
qualche sospello che, per la grande parte di labbro che 
aveva le levarsi via, si dovesse poi, per colmare la ri- 
manente breccia, ricorrer anzi alla cheiloptastia che non 
alla cheilorafia: ma si confidava che, per la grande faci- 
lità con cui s'estendevan i tessuti della guancia, aggiun- 
tavi forse la dissecazione per un qualche tratto dei mar- 
gini della ferita contro la mandibola, sarebbe stata baste- 
vole la cheilorafia. Effettivamente, usati per selte giorni 
i mezzi mollitivi topici su l’ulcera e su la ghiandola tu- 
mida per cui quella si disirritò e questa si ridusse a pic- 
colo volume, si levò via ai 27 del dello mese in presenza 
della scuola la parte lesa con un'incisione composta a V 
e poi senz'alcun.bisogno di dissecazione si vide con sod- 
disfazione che i margini della breccia poteron essere ti- 
rati a mutuo combaciamento. Previa la legatura di due 
arterie, s'unirono questi ullimi mediante la sutura attor- 
cigliata. La parte recisa ci offerse all'esame una degene - 
razione scirro-lardacea, interessante la mucosa, la cute, 
le ghiandole sebacee e mucose e più di tutto il tessuto 
celluloso, poco lesa la tessilura muscolare. La febbre 
iraumatica fu così iutensa cou febbre spiccata, con grave 
vibrazione cardio-carolideo-cefalica , cardiopalmia, ipe- 
remia cerebrale e morbosa sonnolenza, che richiese, 


‘olire alla dieta rigorosa per molli giorni, sei salassj 


generali e l’uso interno della digitale e dell'acqua 


-coobata di Jauro ceraso a dosîì piultosto alle. Nou per ciò 


i margini della ferita s'unirono con solida e lineare cica- 
trice in tutta la lor estensione, salvo che nell’orln labbiale 
a sinistra dove si discostarono per un piccolo iralto, su- 


perstite solamente alquanto più ristretta la bocca, più‘ 


corto il labbro inferiore e più assettato all'arco alveolare, 
i quali piccoli inconvenienti per consueto si correggono 
con il tempo, e superstite pur un paco d’avvallamento nel- 
l'orlo labbiale a sinistra il quale, per ia retrazione e per 
l'abbassamento dei margini che lo circoscrivevano, era 
appena percettibile e non recava, stava per dire, alcuna 
deformita. È cosa evidente che anche qui, come già si è 
veduto în un’altra congenere osservazione, un poco di di- 


scostamento dell’orlo labbiale della ferita fu, allargando 


l'orifizio della bocca, utile anzichè no senza lasciare dopo 
di sè aleuna sconcia deformità. In tutto questo lempo la 
ghiandola sottomascellare lumida erasi ridolla al volume 
d'un cece, mobile ed indolente (Osservazione seritta dal 
sig. Dott: Giacomo Amej). 
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Relazione delle Conferenze scientifiche 
(MESE DI GENNAIO. 2% FORNATA.) 
TORINO. — Lelto ed approvato il processo verbale dell’an- 


tecedente seduta, viene di nuovo agitata la questione dell’or-- 


gauizzazigne del'gabinetto di lettura, ed è nominata una com- 
missione per nccuparsi di tale argomento. 
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Si procede quindi alla nomina del segretario cassiere dei 
gabinetto di lettura che cade sul medico di battaglione dottor 
Baroffio; ed alla nomina del segretario e vice-segretario delle 
conferenze, riescendo mominali al primo scrutinio il dottor 
Pecco ed il dottor Baroffio; ma avendo il dottor Pecco decli- 
nato per ragioni gravissime di servizio l'onorevole incarico, 
riesce poi per novella votazione nominato il medico di reggi- 
mento dottor Alfarno. 

GENOVA. — Dopo d'aver il sig. presidente date alcune av- 
vertenze ai medici capi sezione, in ordine alle prescrizioni far- 
maceuliche, il sig. dott. Valle!, capo sezione della sala chirar- 
gica, prende la parola per leggere una storia di ferita da arma 
da punta riportata da un soldato d’artiglieria a seguito di rissa, 
delle quali una al torace, che portava a credere essere pene- 
trata nella cavità toracica con ferimento di alcune cellule pol- 
monali per esservi sopraggiunto l’enfisema a tutto illato; V'altra 
all'addome che fu causa di peritonite difl'asa alla vescica con 
ritenzione di orina , per cui fu praticato il cateterismo. Queste 
ferite mediante un adatto trattamento cicatrizzarono in dodici 
giorni, e l'’ammalato safrava in convalescenza , e sortiva per- 
fettamente guarito il giorno 24 dello stesso mese. 

In seguito il dott. Maineri leggeva una storia di uu'amputa- 
zione dell’avambraccio sinistro al suo 3° superiore, falta senza 
la legatura delle arterie dello stesso, e seguita da felice suc- 
cesso (1). 

ALESSANDRIA. — Stante l'assenza del sig. medico Divisio- 
nale, ammalato, il socio Valzena presiede per ragione d’anzia- 
nità questa sedata, ia quale viene aperta colla Jettura ed appro- 
vazione del processo verbale della tornata antecedente. 

Trovasi all'ordine del giorno la memoria del socio Pizzorno. 
Ma siccome esso dichiara d’averia ritirata per inftrodurvi alcune 
modificazioni essenziali; così resta sospesa qualsiasi discussione 
interno ad essa. 

La parola è quindi concessa al socio Baratelli, il quale espone 
una sua storia su di un caso d'apoplessia; è questa posta al- 
l'ordine del giorno per la seduta prossima. - 

L’adunanza dopo s’intrattiene di alcune particolarità con- 
cernenti il servizio sanitario. E per ultimo appoggia una propo- 
sizione del socio Giacometti, tendente a far ammettere nel suo 
seno quegli esercenti, che già fossero insigniti del dipioma di 
laurea. 

Il presidente senza punto opporvisi dichiara che prima venga 
consultato su tal proposito il sig. Medico Divisionale. 

La seduta è chiusa alle 3 pomeridiane, 

CAGLIARI. — Letto ed approvato il processo verbale della 
precedente tornata il sig. Presidente dava conoscenza all’Adu- 

* nanza dell'ultima circolare emanata dal Ministero della Gnerra 
colla quale vengono prescritte a tutti indistintamente gli uffi- 
ziali di sanità unove « norme per la compilazione dei certificati 
«wmedici a corredo delle proposte per rassegna di rimando : » 
fattosi quindi interprete dello spirito difessa circoiare ne met- 
teva in vista l’importanza, raccomandando ad un tempo d’at- 
tenersi esattamente alla medesima. Invitati in seguito i Colle- 
ghi per Ja lettura d'un qualche lavoro che potessero avere in 
pronto, concedeva la parola al sie. Dott. Zavattaro per dare al- 
enni cenni su sette casi «di ferita di punta che gli occorse di 
medicare fra i servi ili pena che racchinde lo stabilimento di 
San Bartolomeo, ove. egli trovasî comandato per trimestre alla è 
direzione del Servizio Sanitario. 

Iì predetto sig. Dott. riservandosi a fornire in altra seduta 
più estesi particolari intorno alle precitate lesioni, fermavasi 
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(1) Questa storia sarà fra breve pubblicate nel Giornale, 
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per allora a far considerare solamente un sintemo che lo colpi 
maggiormente e sì fu, la pronunciatissima epatalgia di che im- 
cessantemente dopo alcune ore lagnavasi uno tra quelli, che 
venne ferito alla metà circa della fossa sopraspinosa della sca- 
pola destra. © A 

ll sig. Dott. Zavaltaro rammentandosi che nelle affezioni 
dell’epate manifestasi dal più al meno un dolore al dissolto 
della scapola corrispondente, esprimeva ai colleghi il dubbio, 
se nel caso del suo ferito si potesse spiegare il dolore al fegato 
per mezze delli stessi rapporti anatomici, coi quali i nosologi 
spiegano il succennato dolore sotto-scapolare nelle affezioni del 
fegato: su di che riservavasi ad esternare in altra seduta il suo 
avviso. 

CHAMBERY. — La 2* Tornata nen ebbe luogo per essere la 
maggior parte degli UfMiziali Sanitarii occupati nella visita 
degl'inscritti di leva. 

NIZZA. — il nuovo Segretario, sig. Dott. Viale, legge il pro- 
cesso verbale il quale viene dall'Adunanza approvato. 

Il Presidente dà in seguito lettura di due circolari Ministe- 
riali, relativa l’ona al modo con cui debbono d’or innanzi com- 
pilarsi i certificati medici per le rassegne di rimando, intesa 
Valtra ad impedire che d’or innanzi gli Spedali Militari non 
facciano più al laboratorio chimico-farmaceutico-militare ri- 
chieste di medicinali non compresi nella tabella A, annessa allo 
norme ed istruzioni per l'eseguimento del R. Decreto dei 26 di 
giugno 1853. 

Lo stesso Presidente sig. Cav. Dott. Testa, dà in seguito let- 
tera d'una storia di commossione viscerale, riuscita ed esito 
felice, a cui procoreremo di dare fra breve pubblicaziooe in 
questo Giornale. à 
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Statistica medico-militare per l'anno 1857 


del dottore Pecco, medico di Reggimento. 


Giusta quanto s'è già falto per i quattro anni ante- 
Tiori (4), essend'ora trascorso il 4857, si rendono di pub- 
blica ragione i reialivi quadri statistici del movimento 
numerico degli ammalati militari, distioto per ospedali, 
, per mesi e per categorie di morbì. A siffalli slati fu pur 
aggiunto per la prima volta un quadro nosologico rias- 
suutivo dei congeneri quadri trimestrali che furono man 
mano pubblicati nel corso dell’anno. In questo modo co- 
loro a cui potesse per avventura tornare d’alcuna utilità 
la conoscenza di qualche dato stalistico relativo alle con- 
dizioni sanitarie dell’esercito, potranno trovare raccolte 
in uno slesso numero lulle quelle nozioni che senza ciò 
avrebbero dovuto con qualche stento ricercar in più nu- 
meri anteriori di questo Giornale. 

Nel pubblicare i siffatli rendiconti noi, come per il pas- 
sato, ci dispensiamo d’accempagoarli con lunghi commenti 
e di buon grado lasciamo ai lettori la cura di dar ai ri- 
sultamenti sanitarii ottenuli nell’anno prossimamente tra- 
scorso quel significato e quel valore che loro sapranno 
ispirare le proprie convinzioni, il confronto con i risulta- 
menti degli anni anteriori e la leltura delle molte memorie 
originali, dei rendiconti di sezioni e delle relazioni o pro- 
cessi verbali delle conferenze di cui è pieno zeppo l’anno 
V di questo Giornale. 


(1) Y. Giornale di Medicina militare, N.i 28 del HI anno, 
50 e 51 del IV anno e 7 dei Y anno. 
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Noi ci limiteremo ciò stante ad esporre alcune generali 
avvertenze le quali cì sembrano necessarie alla maggiore 
dilucidazione deì quadri slalistici pubblicati ed al compi- 
mento del nostro,assunto. 

Il numero delle ammessioni e quello delle giornate di 
permanenza, secondo che risultano dai rendiconti degli 
spedali, presentano sempre, specialmente nei più grandi 
stabilimenti, un maggior o minore divario dalle conge- 
neri cifre desunte dai registri degli ufficii amministrativi. 
Queste differenze, all’esagerazione delle quali concorre 
forse qualche volta l' inavvertenza di chi redige i rendi- 
conti parziali delle diverse sezioni o generali dei diversi 
spedali, non possono nè sempre, nè facilmente evitarsi 
poichè trovano la loro ragione nel modo diverso che i 
medici e sli amministratori tengono nel calcolare tanto le 
ammessioni, quanlo le giornate di permanenza. In ordine 
alle prime avviene sempre che quando gli ammalati fauno 
passaggio da una ad un'allra sezione, ciò che è caso fre- 
quente nei grandi spedali, tanto l'una quanto |' altra se- 
zione ne tenga poi conto nelrispellivo suo movimento men- 
suale e dia così luogo ad un indebita moltiplicazione di 
ammalati la quale non è possibile nei registri dell’ammi- 
nistrazione. Come si è già dello, questo inconveniente 


occorre specialmente nei grandi spedali dove la mollipli- ‘ 


cità delle sezioni ed il continuo e rapido rinnovamento 
degli ammalati rendono molto diflicile Jo evitare alla fine 
del mese una tale cagione d' errore: cagione questa la 
quale, se mensualmenie dà luogo aleggieridivarii, in capo 
all’anno può tuttavia produrre una notevole differenza, 
siccome n’ ebbimo una prova in uno fra i maggiori spe- 
dali il quale appunto per tale causa superò di 207 il nu- 
mero degli entrati risultante dai registri dell’ ufficio am- 
ministrativo. Sarebbe perlantn a desiderarsi chein qualche 
modo si cercasse, se non d'evitar aflallo, di diminuir al- 
meno lal iuconveniente, ciò che non pare debba incon- 
trare notevole diflicoltà. 

Quanto poi alle differenze esistenti nel computo delle 
giornale di permanenza, non possono queste ugualmente 
evilarsi poichè sono dipendenti da un modo diverso di 
calcolare, non riducibile ad uniformità. Di fatto nei ren- 
dicooti sanitarii Je giornale di permanenza rappresentano 
le giornate di cura e per ciò ragguardano soltanto agli 
usciti ed ai morti di ciaschedun mese, qualunque sia 
stato il lorosoggiorno nello spedale, Perl’amministrazione 
all'incontro, il calcolo delle giornate consunte in un mese 
comprende tutti gli ammalati, non esclusi rimasti,nèritiene 
alcun che delle giornale spettanti ai mesi anteriori. D’onde 
avviene che un ammalato il quale fosse ad es. uscito 


al 45 del gennaio 1858 dopo un soggiorno di ire mesi 


nello spedale, sarebbe notato nel rendiconto»per una ri- 
manenza di circa 90 giorni, mentre nei registri d’ammi- 
nistrazione non conlerebbe fuorchè per 45 giorni calco- 
labili nell’anno volgente. 

Queste avverlenze ci parvero necessarie non tanto per 
i nostri colleghi, quanto per quegli estranei ai quali per 
avventura lalentasse perre in confronto le cifre dei nostri 
quadri con quelle desunle dagli ufficii amministrativi dei 
diversi spedali mililari e sembrassero quelle difettose per 
non essere esallamente conformi a queste ullime. 

Il deposito di convalescenza di Moncalieri stelte aperto 
fino alli 41 di novembre 1857 ed in lulto quetempo ri- 


è 


è 
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celtò 2650 cornvalescenti pervenutigli in grande parle 
dallo spedale di Torino e per il restante dagli altri SER 
dali della divisione, non che da quelli delle divisioni ma 
litari d'Alessandria e di Novara. Il numéro dei recidivati 
fo di 348, dei quali 459 rientrarono nello spedale di 
Torino e 59 in quello civile di Moncalieri. Fra questi ul- 
timi, due eranoaffetli da vaiuolo svoltosi nel tempo della 
convalescenza. -— i 

Iutorno ad alcune modificazioni che sarebbero ravvi- 
sate necessarie in quest utilissimo ed importante stabili- 
mento fu testè pubblicata in questo Giornale una memoria 
del nostro amico e collega dottore cav. Arena. Noi‘di cuore 
applaudiamo alla generosa intenzione che ha dettata 
quella scrittura e, fra le idee nella medesima eslerna- 
te, accogliamo specialmente quella di dislinguer i con- 
valescenti in due calegorie , poichè. più volle ci è cc- 
corso vederne recidivati alcuni già prima affelli da gravi 
malattie per ciò solo che, appena ricoverati in quel de- 
posito, eran eglino senza riguardo obbligati a soppor- 

, lare fatiche corporali non saggiameute graduate. Una 
° circostanza non stata di proposito notata dal doltore A- 
*rena sì è questa ch’in date stagioni dell’ anno in cui 
I facilmente dominano in Moucalieri le febbri a tipo, lo 
‘spedire colà in convalescenza i febbricitanti è come lo 
‘esporli ad urna sicura recidiva. Di questo faito fummo più 
volte leslimoni nella slessanostra sezione, e credemmo al- 
lora migliore consiglio accordare congedi diconvalescenza, 
semprechè il caso lo richiedesse edil paese del convale- 
scente non fosse esso pure infestato dalle febbri periodiche. 

La mortalità degli spedali militari confrontati con l’'ef- 
fettivo delle guarnigioni fu nel 1857 di 4, 74 p. 00. Vuolsi 
tuttavia notare che nei 636 defunti comprendonsi pure 
tre borghesi stati per ispeciali circostanze ricoverati nei 
nostri sperali. 

Soddisfailo ora con queste considerazioni al nostro 
assunto; cogliamo volentieri l'occasione che ci si presenta 
propizia per dire nuovamente aloune parole intorno ad 
un soggelto sul quale abbiame già altra volla richiamata 
l'attenzione dei nostri lettori (1), vogliamo dire il domi- 
nio del vaiuolo e l'insufficienza delle vaccinazioni nell’E- 
sercilo. | 

Il nnmero assai notevole di vaccinazioni state esegnite 
nel p. p. 1857 vei vari corpi dell’ esercito (2) dipeuden- 
temente dalle disposizioni conlennte nelle note ministe- 
riali del 4 di marzo e dei 22 d'aprile 4857 (3), non hanno 
potuto impedire ch'il vaiuolo contasse quest'anno ancora 
una vistosa cifra di casi ed una cifra non meno vistosa 
di decessi. — — 

Gia ebbimo altre volte a manifestare il timore ch’ il 
limitare l'obbligo della vaccinazione agli inscritti, ai vo- 
lontari ed ai surrogati non ancora stali precedentemente 
vaiuolati o vaccinali non fosse, a giudicare dai fatti, una 
sufficienie precauzione contr’ i danni annualmente re- 
cati all'esercito dal vaiuolo. i 


e _ _ me — ———\.. a. ‘emme. 
(1) VW. Giornale di Medicina Militare. — Anno'V, N. 6 p., 45, 
(2) Tuttochè manchino ancora gli stati di vaccinazione d'al- 

cuni corpi,. tuttavia il numero dei vaccinati tocca gia quasi il 

migliaio con risnitamento felice per ì due terzi dei medesimi. 
(3) V. Giornale di Medicina Militare n. 12 e 18 dello stesso 

anno, pag. 97 e 144, Da 
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Ci rincresce ora il vedere che quel timore sia stato 
fino ad un certo punto giustificato dagli eventi. 

Di fatto dallo spoglio degli elenchi nominativi dei va- 
inolosi prescrilti dal $ 3 dell'ultima fra le citate note mi- 
nisteriali, non che dalle relazioni contenute in alcuni ren- 
‘diconti mensuali degli spedali ci fu dato conoscere che 
più dei due terzi fra gli attaccati: del vaiunlo presenta- 
vano tracce evidenti di sofferla vaccinazione o di già su- 
perato vainolo nell'infanzia, e che non tulli i morti di 
vaiuolo appartenevano alla categoria dei non ancora vac- 
ciuati 0 vaiuolati, 

Ciò vuole adunque dire per noi che la recettività al 
vaiuolo si riacquista dopo un dato numero d'anni, che 
ad onta delle cicatrici vacciniche 0 vaiuolose, il vaiuolo 
può comparire o ricomparire gravissimo e letale e che, 
per renderne immune il soldato.e liberare da questo fla- 
gello l’esercito, sarà gioco forza ricorrere alla vaccina- 
zione, anno per anno, di tulta intiera la classe chiamala 
solto le armi, di tulti i volonlari e di ulti i surrogati. 

Che se è vero quanto dice la nota stata riprodotia 
dalla Gazzeita Medica degli Stati Sardi nel n. 6 di que- 
sto Giornale, pare che un nguale necessità sia stata pure 
riconosciuta in Francia dove fin cra le vaccinazioni nei 
militari si sono falle poco più poco meno secondo il no- 
stro sistema. Però l’Ispettore sanitario Dott, Levy non a- 
vrebbe soltanto proposto disnttomettere d'or innanzi tutta 
intiera ogni Jeva annuale alla vaccinazione, nessun conto 
tenuto dei precedenti di vaccino o di vaiuolo già superati, 
ma vorrebhe pure che peruna primae sola volla vi si sot- 
tomettessero tulli i presenti solto le bandiere e ciò per 
tagliare corlo alla radice del male che forse spesseggia 
più frequente e più maligno del solilo fra le truppe. 

Nel passar a rivista gli stali di vaccinazione dei corpi 
tanto per il p. p. 1857, quanto per gli anni anteriori, una 
cosa ci ha sempre colpiti ed è che mentre in alcuni corpi 
quasi tutte le vaccinazioni sorlono un felicerisultamento, 
in allri all’inconiro rimangono quasì lotte infruttnose, 
anche rilentaie per la seconda e perla lerza volla. Senza - 
voler negare che in ciò abbia qualche volta potuto in- 
fluire il modus faciendi del vaccinatore, incliniamo tulta- 
via a credere che più di tutto vi abbia concorso la qua- 
lità del vaccino conservato, buona forse in aleuni siti ed 
jin altri scadenie. 

Ad evitare perianto che un'operazione così altamente 
profilattica non sia per quesio Jalo lasciata alquanto al- 
l’azzardo, non sarebbe egli bene che estendendo alenn 


poco l'applicazione di quel fecondo divisamento da cui 
fu informata la creazione dellLaboratorio centrale di far- 


macia militare, l'Autorità che ci governa prendesse sollo , 
la sua immediata tutela la provvista annuale di buono e, 
recente vaccino e rendesse in questo modo più sicuro e 
più uniforme l'esito delle vaccinazioni? Non sappiamo 
quali e quante difficoltà possa incontrare l’altluazione di 
siffatta proposta, ma crediamo che l’utile scopo a cui 
tende possa renderla meritevole di qualche riguardo. 
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QUADRO N. 1. 
MOVIMENTO NUMERICO DEGLI AMMALATI NEI VARI SPEDALI MILITARI 
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QUADRO N. 2 
MOVIMENTO NUMERICO DEGLI AMMALATI NEGLI SPEDALI MILITARI NELL'ANNO 4857 


diviso secondo È mesi. 
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QUADRO N. 3. 


MOVIMENTO NUMERICO DEGLI AMM ALATI NEGLI SPEDALI MILITARI NELL'ANNO 1857 


diviso secondo le categorie di iatale. 
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QUADRO STATISTICO 


delle malattie state curate negli Spedali Divisionali e Suceursali Militari 
di Terra nell’anno 4837, 
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Prospetto comparativo della mortakità proporzionale degli Spedali Militari in ciaschedun mese del quinquennio 1853-57 
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Sommario — 1° Dott. PECCO: Lezioni Orali del Comm, Prof, 
Rigeri su il cancro labbiale. — 2° Dolt. Manavra: Relazione 
ed osservazioni su Ja meningite cerebro- spinale in Cagliari. 
— 3° Rivista dei Giornali Scientifici — 4° Varietà. — 5°Cen- 
ni necrologici” 
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CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 
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“ OSSERVAZIONE 


ss, 42, Antonio Viecco: anni 65: contadino capaccio: 
iemperamento sanguigno-allelico: costiluzione robusta: 
abito cardio-capitale-cutaneo: nato da parenti sani e pa- 
dre di prole sana: non stato mai tocco da malattia di ri- 
lievo. Su i 59 anni gli si manifestò senza nota causa una 
dermitide erostizzante nella parie destra del labbro supe- 
more, la quale, trascurata perchè non recava alcun altro 
incomodo fuorchè un poco di prurigine. prese un anda- 
mento lento. Finalmenie sui 61 anni cioè su lo scorcio 
del mese di dicembre 4843 fu, mentre stava tagliando 
legna, punto da una spina poco al disolto della commes- 
sura labbiale sinistra el alcune gocce di sangue stillavano 
dalla ferita. Poco stante si coperse questa di crosta ac- 
compagnala da molesto prurilo che l'ammalato cercava 
accheltare graffiando conle unghie la parte affetta, ma ja 
crosta, dopo essere stata molte volte svelta e sempre ri- 
prodolta, fu conseguilata da ulcera cancerosa su le prime 
molto circoscritta. Trasandata però, andò di man in mano 
allargandosi e la sua base crescendo: al volume d’un’avel- 
lana, così che l’ammalato cercò nel mese di luglio 184% 
ticoverò nella clinica, dove fu levata via con un'ineisiune 
composta a V dopo avere praticato un laglio orizzontale 
di seì linee circa che dalla commessura si prolungava 
verso la guancia per potere ben isolare il tunore. Rivniti 


i margini con Ja sulura attorcigliata, la guarigione fu così 


Tapida che ai 10 d'agosto l'operato usciva dalla cliflica 
bene risanato. Giunto a casa, il male si riprodusse non 
solo, ma gellò più ampie e più profonde radici nella sede 
primtiva in modo da occupare tutta laspessezza del lab- 
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e che per un anno e comincia col i°{i genn. Si pubblicanelLunedì di ciascheduna settimana 
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bro inferiore e da pareggiare in volume uua noce, diffon- 
diendosi di più ad una ghiandola soprajoidea la quale, per 
ilisuo volume uguaglianie quello d'una prugna nostrale, 
‘per la sua indolenza, per la sua forma bozzuta e per il suo 
‘progredire continuo senz'alternazioni d'incremento e de- 
Gremento, fu giudicata sintomalica, Frattanto il tumore 
tabbiale essendosi già da qualche tempo ulcerato e l’'ul- 


- cera provocando fieri. dolori lancinanti, l’ammalato cercò 


nutvamente ricovero nella clinica ai 40 di dicembre dello 
stesso anno 1844. Fino da quando cominciò il morboso 
lawrio nellabbro inferiore cessò del tutto l'eruzione er- 
pelica ricorrente ed abituale del labbro superiore. Si levò 
via ai 29 dello stesso mese in presenza della scuola la 
parte affetta del fabbro, ma essendo la breccia moll'am- 
più ed i margini della ferila, se non inelastici, poco ce- 
desti perla già sofferta operazione, non fu possibile spin- 
géili a combaciamento, neppore dissecandoli alquanto 
eartro la mandibola *Ondechè presi il partito di praticare 
mi lembo: triangolare nella: guanciasinistra con due tagli, 
uno quasi orizzontale alla medesima e l’altro diretto al- 
quanto obbliquamente al basso verso la base della man- 
dibola. In questo modo sì potè, inclinando il lembo trian- 


i golare verso Ja breccia, questa colmare con regolarità. 


Dopo ciò si levò pure via la ghiandola soprajoidea. Fu 
necessaria la legatura di doe arterie, una in corrispon- 
denza della base di questa ghiandola e l'altra dal fato 
della guancia sinistra. Si riunirono quindi i margini delle 


superstiti ferile con la sutura attorcigliata, convalidata da 


listerelle.attaccaticce e, con quesie.solelisterelle, la ferita 
della regione soprajoidea. Sebbene alquanto più del con- 
sueto viva, la riazione traumatica lo fu però meno di 
quanto si temeva e non altro richiese per essere doma 
fuorchè una cura debilitante negativa. La riunione dei 
lembi per prima intenzione non essendo stata incagliata 
da alcun accidente, l'operato potè rimpatriare su il prin- 
cipio ‘del mese di febbraio 1845 (Osservazione scritta dal 
sig. Dott. Giuseppe Borda). 

2 0855, 43. Catterina Gonella: anni 57: contadina: tem- 
peramento sanguigno squisito: costituzione robusta: abite 
cardio-capitale: conducente una vila assai laboriosa: so- 
vente esposta all'insolazione, a cause reumatizanti ed 
agitata da frequenti controversie di famiglia, Benchè re- 
golarmente ed abbondantemente mensirnata ai 45 anni, 
quasi che questo disfogo non bastasse per isfruttare l’in- 
solita energia del suo sistema irrigalorio rosso, fu an- 
cora dai 15 ai 23 anni travagliata, in mezzo a frequenti 
orgasmi cardiaci ed a. svolazzi sanguigni e calorosi al 
capo più frequenti ancora, in prima da dermitide crostiz- 
zanle nella guancia sinistra, poi da infiammazione della 
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membrana mucosa delle ger igive di lunga durata, la 
quale con il progresso del ter mpo ue fu guasta con per- 
dita di molli denti, e poi da con ziuntivite oculo-palpebrale 
doppia, più volle ripetuta. A cessare lante turbazioni 
morbose fu in quell’intervallo d'ì lempo più volte assog- 
geltala a sotlrazioni sanguigne . Audata su i 23 anni a 
marito, ebbe in tre anni tre gravidanze ed in tulto quel 
tempo, compostosi ad equilibrio il sistema irrigatorio 
' rosso, svanirono del tulio le sopra discorse turbazioni. 
Divenuta su i 26 anni vedova, e cessato quel compenso 
‘ dell'apparato generativo , il sistema îrrigatorio rientrò 
più che mai in orgasmo, donde capogiri, cefalalgia, svu: 
lazzi sanguigni al capo, ansia di respiro, cardiopalmié 
soveute ricorrenti ed esigenti ripetute sottrazioni di san-. 
gue. Nel quarantesimo anno nacque spontaneo un bitorzo! 
su l’orlo del labbro inferiore, la menstruazione cominciò 
ad allentarsi ma di poco e s'associò ad un abbondante 
scolo leucorroico. Finalmente nel cinquantesimoquarto 
anno cessaron affatto lo scolo mestruale ed il leucorroico 
ed il bitorzoletto che' uel corso di quattordici anni era 
rimasto indolente e ‘stazionario si rese doloroso, caldo, 
ingrossù in tre anni a segno da occupare più del terzo 
medio del labbro e s'ulcerò alla superficie assumendo 
ulcera il vero aspetto delle cancerose. In così fatti tar- 
mini di cose fu ella ricoverata nella Clinica su lo scorcio 
del mese di decembre 1844. L'ulcera cancerosa della 
base scirrosa occupava la poc'anzi delta porzione di hb- 
bro, s'estendeva al basso fin alla fosselta incisiva ed »ra 
scevra da durezze delle ghiandole linfatiche delle vci. 
nanze. Senza perdere di vista la stretta relazione che e- 
sisteva tra questa località e le pregresse condizioni del 
sistema irrigatorio rosso, si tenne.che fosse questo, per 
l'età, abbastanza sfruttato perchè non fosse più bisogno 
di placarlo con mezzi debilitanli: si fece quindi subito 
la recisione della parte lesa con un'incisione composta 
a Vesiriunironnì margini della ferita con i soliti mezzi. 
Regolare e pronta fula suarigione e l'operata potè nella 
metà del mese di gennaio 1845 uscire dalla Clinica (0s- 
servazione scritta dal signor dottore Tosim). 


Oss. 144. Michele Gagliotti: anni 52: contadino: tem-- 


peramento sanguigno: abito cardio-capitale: abusatore di 
vino e di liquori spirilosi : coslituzione robusta: nato da 
parenti sani e padre di prole sana: stato dai A& ai 16 
anni soggetto a gravezze di capo , a-svolazzi sanguigni 
al volto, a cefalalgie, a rumori d'urecchie, ad alcune rare 
epistassi; sintomi colesti che cessarono sui 47 anni in 
cui si diede al vizio dell’onanismo che continuòîper molti 
anui : stato altresì soggetto sul 24 anni a pleurilide ri- 
sanata con i salassi; su i 30 ad emorroidi interne fluenti 
quasi ad ogni mese e precorse da dolori addominali, 
borborismi, stilichezza, disappetanza e sete; su i35 ad 
eruzione salsiginosa al volto ed allo scroto. Quest” eru- 
zione e le emorroidi furono, non che incurale, quotidia- 
nameule irritate dall’ammalato con cibi calorosi e presi 
in troppa quanhità, e con l'abuso di vino e di liquori spi 

ritosi. Occorse nel cinquantesimo anno edema delle e- 
stremità inferiori con dolori addominali acnli e profondi 
e con istilichezza; bocca impaniata e febbre, e fu vinto 


con due salassi e con alcuni rimediì purganti. Nel cin-, 


quantesimoprim'anno cioè nel mese di sellembre 1364, 
essendo da un anno inerti le emorroidi e scemala V’eru- 


n 
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. zione erpetica del volto, spuniò su l'orlo della parie me- 


dia del labbro inferiore una pustoleita.Ja quale, pur essa 
trascuraia, a gradi si dilalò verso la parte destra del 
labbro e degenerò assumend’un aspetto canceroso. Len- 
tato allor in vano, insieme con molti mezzi empirici, l'uso 
dei fiori di zolfo e di decozioni mollitive; Vammalato 
cercò ricovero nella Clinica ai ‘9 di febbraio 1845. La 
località era bersagliata da frequenti dolori lancinanti, 
aveva dura la base, occupava il terzo medio del labbro 
e più della metà del suo lerzo destro cioè occupava più 
della metà del labbro, s’estendèva al basso fin in prossi- 
mità del mento e, rovesciato il labbro, si scorgeva tutta 
bozzuta Ja sua superficie mucosa per tumidezza dura di 
più ghiandole retromucose. È cosa evidente che Ja loca- 
lità del capo preesistita alla pubertà e favorita dall’abito + 
cardio-capitale, ne fu deviata dalla pubertà stessa e dalle 
sue conseguenze, e che di poi l’onanismo e l'abuso delle 
sostanze calorose destarono una cupa flogosi venosa ad- 
dominale di cui le emorroidi e l'eruzione erpetica del 
volto erano l’espressione, e che uno di questi svolazzi 
erpetici fissatosi su il labbro ed. irrilato spinse alla di- 
scorsa degenerazione. Nell'incertezza «ella guarigione 
inernenta e nel timore dell'infezione di parti lontane nel 
tempo delta cura Junghissima che sarebbe stata neces- 
sariaa ciò, ci appigliammo al parlito di ricorrer al mezzo 
più spedito cioè alla recisione la quale fu praticata ai 14 
del detto mese con un'incisione composta a Y, riuniti poi 
i margini della ferita con i soliti mezzi. Si riscontrò nella 
parte recisa l’îmduramento scirroso del tessuto celluloso 
del labbro e l’ingrossamento con induramento di sette 
ghiandole mucipare le quali avevan acquistata un volume 
tre volte maggiore del naturale. La guarigione fu com- 
piuta.in oilo giorni e l’ammalato, munito degli oppor- 
tuni consigli per la ‘sua condotta avvenire, partì dalla 
Glinica su lo scorcio dello stesso mese di febbraio, ri- 
manendogli sollanto un poco breve, tirato ed asseltato 
all'arco alveolare il labbro inferiore; il che smnole con il 
tempo correggersi (Osservazione scerilta dal già' citato 
signor dott. Giacomo Amej). 

Oss. 45. Michele Rufinato: anni 69: contadino: tempe- 
ramento sanguigno: abito cardio-capitale: costiluzione 
robusta: nato da parenti sani e padre di prole numerosa 
e prospera: da molli anni affetto da scoliosi piuttosto vi- 
stosa con la convessità rivolta al lato destro della regione 
dorsale: soldato negli eserciti dell'impero francese: stato 
sempre sano sino ai 64 anni ad onla di tulte le difficolià 
della vita militare in quei tempi. Sni 64 anni ferito da 
una spina nell'occhio destro ebbe a soffrir una gravissima 
oltalmitide che; dopo avere scemala la visia per leucoma 
cou coaderenza dell’iride e della cornea, trasse nel suo 
seguito una blefaro-congiuntivitide impetiginosa e sucees- 
sivamente la caduta dei peli delle ciglia, l'inspessimento 
dei nepitelli, la diminuzione del seno palpebrale, una 
morbosasecrezione di muco e di materia sebacea, l’iper- 
trofia di molte ghiandole del.meibomio e simili. L'occhio 
sinistro fu quattro anni appresso impigliato pur esso da 
blefaro-congiuntivitide impetiginosa, stata negletta e ter- 
minatasi anche nei medesimi guasli della coogiunliva o- 
culo-palpebrale destra, illesa però la cornea e rimasta nna 
vista utile. Sui 66 anni si palesò sponianea una pustola 
d'indole erpelica su la parte destra dell’orlo del labbro 
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inferiore che, negletta anzi irritata per consiglio d'un em- 
pirico con l’ applicazione lungo lempo protratta d’ orina, 
ingrossò e degenerò in ulcera erpelico-cancerosa che nel 
corso di tre anni comprese anzi distrusse la metà destra 
del labbro inferiore estendendosî anche un cotale poco 
su la guancia corrispondente. Sui 69 anni, cioè alcuni 
mesi prima d’entrare nella clinica fu assalito da bronchi- 
lide vivamente risentita dal cuore. con cardiopalmia, do- 
loti cardiaci, tosse con abbondante secrezione bronchiale, 
febhre con iugruenza a freddo e con ritmo psendo-inter- 
mitlente; al che s'aggionse l'aumento della blefaro-con- 
giuntivitide impeliginosa. Nello spedale di Giaveno dove 
riparò allora gli furono praticati tre salassi e sporti ri- 
medii purganti salini, con cui cessò il rimbalzo della ble- 
faro-congiuntivitide, scemaron i dolori dell’ ulcera erpe- 
tico-cancernsa es'ammansil'irritazione bronchio-cardiaca 
ma non cessò, anzi le si associò l'edema degli arli addo- 
minali, che non isvaniva neppure nella posiinra orizzon- 
tale. Cercò allora cioè ai 10 di gennaio 1843 ricovero 
nella clinica. Preesistevala cronica blefaro-congiuntivitide 
e preesisteva un cotale poco d' aculezza dell’ irritazione 
bronchio-cardiaca con tosse, doluri ai precordii, ansia di 
respiro, maggior clevatezza del costato in corrispondenza 
del cuore, sintomi di dilatazione con ipertrofia del suo 
ventricolo sinistro, lurgenza delle giugulari con cefalea, 
edema degli arti addominali e simili, Assoltigliata assai 
in quarania giorni colesta grave complicazione con jive- 
scicatorii, con la digitale, con il nilro e con l'aconito ag- 
giunti l’ opportuno riposo e la dieta, si divenne al 49 di 
febbraio all’atto operativo avanti la scuola cioè alla reci- 
sione della parte lesa con un'incisione composta a V, 
rìunili poi i margini con i mezzi ordinarij. La breccia es- 
sendo riuscita piuitosto ampia per la recisione della metà 
del labbro e d’una listarella del tessuto, della guancia, si 
dovette favorire la riunione dei margini dissecando un 
tale poco il lembo destro contro le mandibola. Poca fu 
dopo l'operazione la riazione locale, mia in quella vece si 
rinfocolaron alquanto le lurbazioni ‘entropettorali; però 
continuando nei mezzi poc'anzi detti furon esse dinuovo 
‘‘calmale; così che l'operato, dopo seltanta giorni circa di 
stanza nella clinica; ne uscì perfettamente ristabilito de 
labbro senz alcuna deformità e notevolissimamente mi- 
gliorato dell’irritazione brouchio-cardiaca (Osservazione 
scritta dal signor dottore Biagio Gastaldi il qual attende 
oggigiorno alacremente alle investigazioni d' anatomia 
mieroscopica). (333 

Oss. £6. Matteo Toscano: servo di campagna: anni 4Ò: 
lemperamento sanguigno: abito cutaneo: smunto e rislec- 
chito della personama di costituzione robusta: stato sempre 
sano, tranne che sui 43 annifuaffetto da febbri intermittenti 
complicate ad una lieve irritazione. bronchio-polmonare, 
il che tulto svanì in 20 giorni senza ‘medicina di sorta. 
Nel quarantesimoquart anno cioè su il principio del mese 
di maggio 1845 gli si manifestò senza noia causa nella 
parte media del labbro inferiore una pnstola la quale in 
pochi giorni s' ulcerò e si coperse di crosta che, sponta 
neamente cadendo o con le unghie staccata, bene spesso 
riproducevasi e così avvenne più volte finchè, tra per la 
malignità del male e ira per le frequenti graffiatare con 
Cui l’ammalato cercava di sopir il mordicanie prurito, 
l'ulceras'allarsò e cominciò a provocare dolori lancinanti, 
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ondechè l'ammalato cercò ricovero nelle clinica ai 2 di 
maggio 1846. L'ulcera era sede di dolori lancinanti, of- 
friva i veri caratteri deslle cancerose, aveva durissima la 
base, occnpava i due quinti medii del labbro inferiore in 
tutta la sua porzione libera, illese le ghiandole vicine. 
Nulla contrindicando VP operazione, fu questa praticata 
avanti la senola ai 4 dello stesso mese con un'incisione 
composta a V e si riuniron i margini con i soliti mezzi, 
previa la legatura di due arterie, Si riscontrò nella parte 
recisa nn indurimento scirroso del tessuto celluloso del 
labbro, d’una parte del tessuto muscolare, della cute, l'in- 
grossamento lardacco d’alcune ghiandole sebacee e mas- 
simo assoltigliamento con morbosa vascolarità della mu- 
cosa. À capo di 10 giorni l'operato, perfettamente guarito, 
abbandopava la clinica [Oservazione scritta dal signore 
dottore Gio. Baltista Ardizzone). i 

Oss. 47. Domenico Listello: anni 72: contadino di su- 
pina indifferenza: lemperamento ÎMebo-epalico: costita- 
zione mediocre: abito cardio-capitale : nato da parenti 
sani e padre di prole sana: stalo,su i 40 anni, in seguito 
a causa traumalica, tocco da leggiera soluzione di conti- , 
muità nella faccia esterna della gamba sinistra, che, male 
curata in prima e poi trascurata, fece passo ad un'ul- 
cera tuttora vigente, larga due pollici con margini duri 
e rilevati e con iscolo piuttosto abbondante di materia 
purulenta; su i 63 da plenritide, risanata con quattro sa- 
lassi. Sni î 67 anni rilevò una leggicerissima ferita su 
l'orlo del labbro inferiore da cui stillavano aleune gocce 
di sangue e che si coperse poi d'una crosta accompagnata 
da molesto prurito. Cercava egli di mitigarlo grafliando 
la parte, cosi che per la continua grafliatura la crosta fu 
più volte tolla e più volte riprodotta, finchè più non sì 
riprodnsse e quella soluzione di continuità, già più larga 
che non in principio, si converti in ulcera che lentamente 
sestese per il labbro, degenerò e poi da due mesi aveva 
assunto un tal incremento che obbligò l' ammalato a ri- 
correr alla clinica nel mese di marza 4846. Fieri.eran i 
dolori lancinanti dell’ulcera la quale offriva i veri carat- 
teri delle cancerose, aveva una base scirrosa, ocrupava 
tutta la larghezza del labbro dall’ una all'altra commes- 
sura ed era in altezza limitata alla sua, porzione libera: 


‘illese erano la mucosa Jabbiale e le ghiandole vicine. Ai 


40 di marzo si divenne avantila scuola al seguente atto 
operativo. Ho cominciato con il dissecare da una com- 
messura all’altra Ja mucosa labbiale fin alla falda labbio- 
gengivale: poi ho levata via tutta la parte contaminata 
con un'incisione di forma quadrata: poi ho praticato due 
altre incisioni verticali le quali cominciando dall'estremo 
corrispondente delle prime incisioni discendevano fin ai 
lati del mento risultandone così un lembo quadrato che 
ho dissecato fin alla parte più: bassa dello stesso mento: 
poi, tirato ail’insu cotesto lembo ed assottigliatolo alquanto 
con la recisione dei tessuti soprabbundanti che ne copri- 
van la faccia cellulosa, lo ho unito con molti punti di 
sutura intercisa alla membrana mucosa stata dissecata 
e lo ho pur unito dai Jali con molli punti di sutura attor- 
cigliata per cui ebbi ricorso agli spilli da insetti: il lutto 
fu sostenuto da listerelle emplastiche : nell'atto operativo 
si dovetter allacciare tre arterie. Nessun accidente dopo 


Valte nperalivo e pronta riunione della soluzione di con- 
linuità. L'operato poteva chiudere del tutto la Bacca, e il 
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labbro gli serviva comodamente a ber ed insino a suc- 
chiare e 20 giorni dopo l'operazione usciva dalla clinica 
(Osservazione scritta dal signor Dottore Giuseppe Sil- 
venti). 

Oss, 48. Francesco Michelino: anni bi: contadino: lem- 
peramento sanguigno; costituzione robusta: non stato mai 
soggetto a mali di qualche rilievo. Nel principio del mese 
di dicembre 1845 gli comparve senza nota cansa una pu- 
stola nel bel mezzo del margine libero del labbro infe- 
tiore, che, più volte diradicata dall'ammalato, fu più tardi 
conseguilata da un iumore del volume d'un seme di gra- 
no turco, e questo continuand' a crescere riparò egli alla 
clinica ai 12 d'agosto 1846. Del volume d'una nocciuola, 
il tumoretto era duro; mobile con rari. dolori lancinanti 
ed offriva su il suo apice una piccola ulcera di colore ne- 
rastro da cui usciva poco pus liquido Si sarebbero potuti 
tentare mezzi di cora ineruenta, ma per la lor incertezza 
ed in vista della leggerezza dell’ operazione si pensò es- 
sere meglio e più spedito recidere Ja parte lesa; il che si 
praticò ai 47 de! dètto mese con un’ incisione composta 
a V, riuniti poi i margini con i soliti mezzi. Nessun ac- 
cidente dopo l'operazione e rapida gnarigione e così e- 
satta che non rimanevano quasi tracce della medesima. 

L'operato nsci dalla clinica ai 29 dello stesso mese 
(Osservazione scritta dal signor Reynaudi, giovine dot- 
tore di solida dottrina a cui l inesorabile parca ha già 
troncato il filo della vita}. 
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Sulla meningite cerebro-spinale dormnata e- 
, pidemicamente fra letruppe del presidio 
di Cagliari nella primavera dell’anno 4857. 


Relazione ed Osservazioni 
(Di P. E. ManarRa, medico divisionale.) 


Causa morborum primo-primae etproxima de 
quarum. certa cognitione tantopere glorianturet 
superbiunt vulgares medici, omnino pene igno- 

; te nobis sunt. 

Ideo prudens medicus, gnarus difficultatum 
et obscuritatis artis suae, indicationem curati- 
vam arripiet ex levi quolibet signo ant indicio 
a morbo prodeunte, 

Corandi vero rationem colligere debet ab oc- 
casionibus qua aegrotum impulerunt in mor- 
bum. Qui hisce innititur vix unquam aberrabit. 

BaGLvius. De morborum successionibus. 
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. Che dopo una spedizione in lontane ed inospile spiag- 
gie, quale appunto si fu quella a cui parte del nostro e- 
sercito veniva or son due anni chiamata in Crimea, il 
medico militare abbia ad osservare morbi di natura e di 
forma non ‘bene dislinti e partecipanti del carattere 
di tutte le malattie che successivamente od in pari tempo 
infierirono fra le truppe sotto l'influenza d’nn clima nuo- 
vo per esse e per molteplici cagioni infesto all’ animale 
economia, è cosa che non farà meraviglia ad alcuno im- 
perciocchè non havyi chi non sappia come cerli princi- 
pii morbosi possano intossicare lentamente l'organismo 
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emanifestare la toro azione deleteria sul medesimo molto 
tempo dopo che pel cangiamento di paese e di genere 
di vita pareva allontanato ogni pericolo, purchè sovrag- 
giunga ‘a darvi la spinta una causa occasionale qualnn- 
que, ed incapace per sè sola a determinare espressioni 
morbose colanto eteroclite, e ribelli ai mezzi coralivi i 
più atti a combaiterla nelle circostanze ordinarie (1). 
Quello però che deve sorprendere ed addotorare a ra- 
gione il medico d’armala si è il vedere come in tempi 
normali è fra la calma e gli agi delle gnarnigioni, senza 
che ne possa indovinare il pnnto di partenza, insor- 
gauo in questo od in quel reggimento, talfiata in parec- 
chi ed in diverse Incalità simultaneamente, affezioni epi- 
demiche, ora già note, ora invece sconosciute, subdole 
nel loro andamento, e d'esito rapidissimamente funesto ; 
mentre il rimanente degli abitanti dei luoghi ove sono di 
stanza i corpi decimati da quelerudele ed invisibile ne- 
mico gode della più prospera ed invidiabil salute. 

Molti dei più provetti fra gli attuali nffiziali sanilarii 
possono ricordar all'appoggio dell’or enunciata proposi - 
zione, qualora questa incontrasse oppositori od increduli , 
l'epidemia di congiuntivile granellosa, di vaiuolo, di tifo, 
d'emeralopia, di parotili, che negli anni addietro bersa- 
gliarono le truppe acquartierate a Genova, ad Alessan- 
dria, a Sciambery, a Torino, a Novara rispettando nel 
modo il più assoluto la popolazione delle summentovate 
città. : 2 

Che il mestier dell’armi predisponga e renda proclive 
lnomo a molte malattie, e che ad età pari la mortalità 
sia maggiore fra i militari che frai borghesi, a dispetto 
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(1) Senza risalire ad epoche da noi molto remote nè frugare 
nella storia della medicina militare delle altre nazioni per di- 
mostrare l'esattezza di questo asserto, inviteremo solamente i 
nostri colleghi a richiamare alla loro memoria le tante e varie 
alfezioni aforma intermittente che si osservarono dopola guerra ‘ 
del 1848 in que’ militari i cui Corpi erano concorsi a stringere 
il blocco di Mantova e che durante il loro soggiorno in quel 
suolo paludoso, e frammezzo a quell'aria impregnata del mia- 
sena piretogeno non aveano però mai sofferto nè anche un ac- 
cesso di febbre. Siamo oltremodo lieti di poter corroborare il 
nostro dire colla testimonianza d'un uomo più diinoi auto- 
revole per età, per scienza e per posizione; d’ut uomo che, 
preposto alla Direzione Sanitaria del nostro Corpo dispedizione 
in Oriente, si cattivò la stima e l’amicizia delle illustrazioni 
mediche facienti parie degli eserciti alleati, dell'ispettore Cav. 
Comissetti, se dopo d’averlo così designato occore ancora il de- 
clinarne il nome. Questo nostro oculatissimo.e sperimentatissimo 


i superiore ed amico vergava alla pagina 172 della sua aurea Re- 


lazione suile malattie che hanno dominato in Oriente, i due. 
periodi qui sotto, che ci lusinghiamo non gli spiacerà che gli 
togliamo ad imprestito pel nostro bisogno. 

« Una volta assorbito il miasma palustre può restare inattivo 
« nell'organismo per mesi e mesie dar luogo a manifestazioni 
«Tnorbose in epoche assai remnte.e quando il malato avendo 
« già cambiato di clima si trova in condizioni igieniche le più 
« favorevoli. Noì abbiamo veduto sul Bosforo, ed'in Piemonte 
« diversi casì di affezioni periodiche pertinacissime anche in 
«soggetti che non c'ebbero mai sentore darante ja loro dimora 
Sul suolo dî Crimea ». 
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delle condizioni di robustezza che preferibilmente s° in- 
contrano presso i primi, è quanto fu riconosciuto dalla 
maggioranza dei medici d'armata, e venne ultimamente 
preclamato dal sig. Meynne nel proemio della sua me- 
moria intorno alla costruzione delle caserme. 

E ciò si comprende e si splega facilmente. Perchè nello 
stesso modo che ogni professione rende chi l'esercita 
acconcio sempre più a questo che a quell'ordine di ma- 


li in ragione della qualità di quella, e degli organi che . 


si fanno più specialmente lavorare, la professione del 
soldato, siccome quella ch'è più complessa ed espone ad 
un più gran numero d'occasioni tendenti ad allerarne 
la fisica costituzione, deve naturalmente sommini- 
strare alla stalistica un più largo quadro d' ammalati e 
di motti; ciò che riesce più arduo a comprendersi ed 
a definirsi è, lo ripetiamo, Jo svolgimento di malallie epi- 
demiche, le quali non oltrepassano la soglia delle ca- 
serme; menire le cause presumibili di esse parrebbe 
avessero da annidar di preferenza in mezzo alle. orga- 
nizzazioni immiserite e negli abituri fetidi e malsani ove 
s'accalcano le classi operaie in quasi lulle le nostre 
ciltà. i 
« Feliv quipotuitrerum cognoscere causas » esclamava or 
son dicianove secoli Virgilio: e quella sua sentenza è tal- 
menle vera, che oggidì, come allora, è probabilissimo non 
trovi coniradditori.Sventuratamente però non èmen vero, 
in ispecie per quello che concerne le mediche discipline, 
che cotal felicità è data a pochi il conseguirla, e che ap- 
punto nel tentar di raggiungerla rinviensi la maggior dil- 
ficoltà che sorger possa a tarpar le ali e paralizzar gli 
sforzi dell’ intelletto umano. Pur troppo il medico nella 
massima pluralità di casi deve confessare la propria igno- 
ranza allorchè trattasi d’indicarle cause da cui procedona 
gli effellisottoposti allasua osservazione. Di chi la colpa?... 
Della scienza, che al dire d'Andralabbracciatroppa parte 
di scibile, perchè le sia dato di stabilire su basi certe ed 
incrollabili le leggi di ciascuna, oppure dell' insufficienza 
de’nostri mezzi a penetrare il mistero in cui s' avvolgono 
tantifraifenomeoi manifestantisi nellamacchinavivente?... 
Altri più abile di noi sciolga |’ ardua quistione. Noi c he 
non aspiriamo arinnovari vanti d’ Edipo, e dé’ proble mi 
di quell’eterna sfinge, ch'èla natura, comprendiam’appena 
i termini i meno ambigui ed intralciati, cì limiterera o a 
lessere, a conferma dell'opinione superiormente etue ssa, 
‘ead edificazione de'nosiri colleghi, la narrazione descrit- 
tiva della, malattia che nella scorsa primavera assalse i 
militari di questo presidio, senza che nella pratica ci vile 
si fivelasse un sol falto, non direi già identico, ma uè an- 
che rassomigliante, il quale permettesse di supporre la 
causa di siffalla affezione essere, come quella del cholera 


‘ 0 della febbre gialla, vagante nell’ atmosfera, o doversene 


incolpare quell’ insieme di condizioni cosmico-telluric he, 
che Sydenham, camminando sull’orme dell'immorial.ve e- 
chio di Coo. chiamava costituzione dominante. 

L'8 di.febbraio del presente anno, la stagione essendo 
piuttosto rigida pel paese, incostante lo stato atmosferico 
e disputandosi il predominio i venti ghiacciati del Nord 
ed i freddo-umididel Nord-Ovest,svelavansiinua soldato 
del 3° di fanteria, di stanza in questa città, siutomi d'un 
affezione cerebrale, che per una certa analogia di forma, 
e per la morte avvenuta trentasei ore appena dopo l’eu- 
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trata di quell’infelice all’ ospedale, fu reputato un insulio 
apoplelico. (4). 

Quattro giorni più tardi, all'incirca lo stesso apparato 
morboso appariva in allro militare e condacevalo essa 
pure rapìidissimamente al sepolcro. A quei due iennero . 
dietro, nel medesimo mese, sette nuovi casi susseguiti in 
breve, come i precedenti, da esilo letale. La malattia era 
stata qualificata encefalite e curata come tale. 

Nel mese di marzo ventisei individui presentanti, poco 
più poco meno, un corredo di sintomi quali s' era notato 
nei nove casi suaccennati riparavano allo spedale, e pres- 
soechè tutti morivanu: prima di giungere al secondn set- 
tenario, 

Ecco quali erano le manifestazioni patognomiche of- 
ferie da tutti quelli ammalati, dietro la nitida descrizione 
del mio dotto compagno ed amico signor D. Laj, ii quale, 
nella sua qualità di medico di reggimento di 13 classe ad- 
detto a questo spedale, ebbe la direzione di lutto il ser - 
vizio sanitario, dalla partenza dell'onorevole mio prede- 
cessore, signor dottare Besozzi, fino al mio arrivo, cioè 
dal te al 23 di marzo. 

« Que”, pochi infermi che furono in caso di ricordar le 
« sofferenze che precedettero di qualche giorno o di al- 
« cune ore l'invasione del morbo, dissero d’essersi sentiti 
«a molestare da lieve dolor di capo, rigidezza del collo, 
« dolori vaghi alle articolazioni, calore molesto alla fronte, 
« scarsilà delle orine e stitichezza. Là 

« L'invasione pressochè in tutti violenta, avea inco- 
« minciamento colle orripilazioni, ed in alcuni con freddo 
« spiegato, susseguito alcune ore dopo da calore intenso, 
« specialmente al capo, con airoce cefalalgia, smania, 
« polsi frequenti, coniratli, duri, faccia suffusa, occhi fissi 
«e lucenti, pupilla dilatata ed in alcuni strabismo edin- 
« torbidamento dell’ umore acqueo con paralisi d'una 
« palpebra, respirazione alquanto affannosa, lingua co- 
« perta di-patina mucosa bianco-giallogoola è piuttosto 
« umida, e specialmente in quelli ch'ebbero vomili biliosi 
« ed offrivano il calore periferico al dissolto del normale, 
«voglia frequente ed impossibilità d'emettere le orine : 
« in lutti i casì l'addome s' è presentato trattabile, né si 
«ehbe mai a scorgere alcuna complicazione nei visceri 
« di questa cavità od in quelli della cavità del torace che 
« oltrepassasse i limiti d'un consensuale disturbo dina- 
« mico. 

« In alcuni, qualche ora dopo l'invasione, si ebbe ga- 
« gliarda reazione susseguita da prufaso sndore, general- 


“« menlesenz'alcunsollievo, esenza remissione dei sintomi 


« febbrili che mostravansi anzi sempre più intensi con 
« lormentosa cefalalgia ed intensissimo calore al capo, 
« ed alla fronte in ispecie, cui ‘tenea dietro il delirio lo- 
« quace, indi le convulsioni, il trismo, il telano , opistotono, 
« sussulti dei tendini, carpologia, sopori, stertore e morte . 
« chein alcuni accadde dopo le 24 ore, in allri dopo le 
« 36, le 48, e dopo il sesto giorno, ed in taluni perfino 
« dopo il terzo settenario ».. | 


(1) Doveva probabimeote trattarsi della quarta forma d’ a- 
racnoidite stabilita da Récamier, la quale si stacca dall’ altre 
per l’assopimento graduale o subitaneo, e Ja morte senza cefa- 
lalgia nè delirio precedenti. ; 

Sefres dà a questa forma di menìrgite il nome d’apo plessia 


meningea. 
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Le lesioni cadaveriche, da quanto mi venne riferito dal 
‘prelodalo mio coliega e dall'Ispettore sanitario sig. cav. 
Mastio, che trovavasi a Cagliari a quell’ epoca, erano le 
stesse in tulli e consistevano nell’ iniezione dei vasi che 
scorrono alla superficie dell'encefalo, nell’arrossamento 
della meninge cefalica e spinale, e nell’ inspessimento 
della medesima, nella presenza di più o meno grande 
quantità di pus tra fe anfralluosità, nei ventricoli ed alla 
base del cervello, come aliresi nel canale vertebrale: nel 
rammollitiento io alcuni; 

*della sosianza cerebrale, ed.in una strana ripienezza dei 
seni della dura madre, che quasi sempre notavansi zeppi 
di sangue. 

Quanto circa all'espressione, alla forma, all'andamento, 
all'esito, ed ai risullamenti necroscopici di quella lerri- 
bile malattia ci venne racconlato, ma più quanto ebhimo 
campo ad osservar noi slessi intorno a ial oggetto, mi 
convinse trallarsi di meningite cerebro-spinale alline a 
quella che in questi ullimi cinque lustri si vide regnare 
epidemicamente nell’ armala francese, e fu successiva- 
mente descritta da Faure-Villar, Lamothe e Lespes, 
Chauffard, Léfèyre, Wunschendorf, Forget, Tourdes, C.... 
Broussais, Boudin, Rosset, Michele Lévy, Mahot, ecc. 

Se andassimo errati nella nostra diagnosi Jo giudiche- 

‘ ranno i lettori, dietro le ragioni che verremo a mano a 
mano esponendo. 

Frattanto ci ascri viamo ad onore l'avere intorno ad 
essa ottenuto il suffragio del cav. Maslio e del Doll. Lai 
superiormente ricordati, come altresì quello del medico 
di reggimento sig. Dott. Moro, che con molla attenzione 
e col più lodevole zelo sostenne sino alla fin di marzo lo 
scabroso incarico di capo della sezione medica, e dei me- 
dici di battaglione sig. Dottori Fadda, Corbetta, Zavattaro 
e Cavallo, che con somma assiduità e solerzia esamina- 
tono con noi ed analizzarono i varii fatti patologici che 
la necroscopia, quella pietra di paragone dei giudizi me- 
dici, rivelava nei cadaveri di quei militari che venivano 
strozzati da quella formidahile malattia. 

Che il morbo risiedesse diffalti primitivamente nelle 
meningi piuttoslochè nella sostanza del cervello e del mi- 
dollo spinale, si puù desumere e dal quadro dei prodromi 
e dei primi sintomi d' invasione or'ora riferito, e dall’a- 
spetto delle parli studialo mediante lo scalpello anatomico. 

ll Dott.'Lai, da quel pratico coscienzioso ch'egli è, nella 
sua esposizione nulla omise di quanto gli venne fatlo di 


scorgere: se non che scrivendo molto tempo dopo chele - 


sue osservazioni aveano avulo luogo, e quesie non es- 
sendo state registrate allrove che nella sua memoria, fece 
precedere qualche sintoma che in realtà non comparve 


che a malattia più inoltrata, e diede come ultima mani- - 


festarione del male uno dei disturbi funzionali che soleva 
venire in iscena fin dal bel principio, il delirio. Questo 
sia detto, non per far appunti allo serilto del surripelato 
Wollore, ma per rispondere anlicipalamente a coloro che 
avrebbero voglia d’obbietlare la descrizione succitata 
convenire tanto alla Mlogosì degli involucri, quanto a 
quella della sostanza dell'asse coteiro= spinale. 

Noi non neghiamo che la meningite abbia avuta conso- 
cia talvolla la cerebrite, e se vuolsi anche Ja spinite, 
specialmente quando Ja morte nou avenne nei primi 
giorni di,malaltia, ma snsteniamo quella aver preceduio 


nell'indurimento in certi allri. 


questa, e potersi appalesare sintomi proprii dell'encefa- 
lite e della mielite, senza che desse esistano, ma solo per 
irritazione consensuale, locchè stabilisce una differenza 
rilevantissima, come procureremo di dimostrarlo più in- 
nanzi trattando delle malallie colle quali a primo aspetto 
la meningile cerebro-spinale può venir confusa. 

È stato detto dissopra che dal febbraio a tnito marzo; 
ventiselle militari erano stati assalili da queil'epidemico 
influsso: sommarono a venticinque quelli che noi avemmo 
agio d’osservare, se non dai primordii del male, nel più 
stretto senso della parola, almeno dal loro ingresso allo 
spedale sino alla completa guarigione od alla morte dei 
medesimi; e fe nozioni acquistate in grazia dell'allrui e 
della propria nostra esperienza ne condussero a stabilire 
le seguenti proposizioni. 

4° La majattia che qui dominava essere una vera 
meningite cerebro-spinale, ben distinta dall’encefalite, 
dall'apoplessia, dalla perniciosa e dal tetano, con cui cer- 
tuni la vollero confondere. 

2° Svilnpparsi dessa sotto l'influenza d'una causa 
specifica di natura ignola, e colpire preferibilmente i gio- 
vani i più robusti fra i neo-militari, ed in ispecie coloro 
che hanno la mente occupata da un peusier fisso, come 
quelto della famiglia, del suolo nativo, dell'amante; od al- 
tri di simil conio. 

3° Questa causa qualunque siasi, agire iperstenica- 
menie sul sistema irrigalore rosso, alterandone più la crasi 
del:sangue, e determinando un aumento di circola alla 
lesla, e massime nella sierosa cerebro-spinale. 

4° II decorso del morbo essere rapidissimo, potersi 
però in alcuni casi susseguili da morte protrarre fino al 
terzo setlenario, e lalora al 60° giorno; ma in tal caso la 
flogosi non limitarsi alle sole meningi. 

5° Non potersi asserire che tal malatiia si trasmetta 
per contatto, come fu preteso da qualcheduno. 

6° Non darsi altro rimedia contro siffaito malore fwor- 
chè il salasso praticalo senza perder tempo e spinto quasi 
fino al dissanguamento dell’infermo. 

7° La necroscopia moslrar costantemente suppura- 
zione in più 0 men grande quantità fra l'aracnoide e la 
pia madre. i 

Reputiamo necessario di corredare ciascuna di queste 
proposizioni dei fatti e dei raziocinii che ci condussero 
a formolarle, onde ognuno possa rifleltervi sopra e respin- 
gerle od adottarle, dopo che le avrà ben bene esaminate, 
e soltoposte al crogiuolo della critica, quella che sola ha 
l'antorità, la prerogativa e la forza di separar l'oro dalla 
lega, e di metlere in evidenza e sanzionare nel modo "il 
più solenne lo nuove verità che.a qualche fortunato 0 
paziente cultore della scienza accada per avventura di 
scuoprire. 


Rivista dei Giornali scientifici 


Riproduciamo dalla Gazzetta Militare degli 14 del vol- 
gente mese il seguente articolo il quale torna a lode di 
alenni frai nostri Colleghi. 


UN TRISTE FATTO. 


Sn questi ullimi giorni poco mancò uon vi fosse a de- 
plorare nella cittadella d'Alessandria una vittima del car- 
bonio. Il fatto è assai lugubre, e vuol essere di pubblica 


ragione. — Nella sera delli 5 «di questo mese un sergenti 
del 45 reggimento Granatieri, che sopperiva alle veci di 
Foriere, lascia inavverteniemente nella sua stanza, prima 
d'andare 2 letto, un braciere di carboni semispenti; nella 
nolie:si accendono, ed egli aspira per ben otto ore quel 
gaz mortifero, onde è si copioso il carbone. La mallina 
delli 6 l’infelice dormiva un sonno profonde, che sarebbe 
slalo ilsupremo, se. ilezso non avesse condotto dappressn 
al suo letto un compagno; il quale addatosi che l'aere me- 
fico ondeera pregna la stanza malaugurala era gravis- 
simo, e che il suo sonno era lutl’altro che naturale, ne 
apre subito le linesire e la porta, e lo scuotea lutla possa; 
ma l'infelice non si desta; era assopito in profonda letare 
gia mortale. Si chiama di botto il dottore di servizio, | 
quale gli prodiga le cure dell’arle; per meglio di nove ore 
eglisistanca per ridonarlo alla vita, e non si stanca in- 
vano, ‘chè, mercè l'opera di altri doltori accorsi e della 
sua instancabilità, si chiariscono le vilree. pupille dello 
svemurato, che a poco a poco dona segni di vila, ed ora 
giace inchiodato in tormentoso letto ringraziando. i Dol- 
tori Valzena, Arre e Corte, che loscossero dalsonno pro - 
fondo, e specialmente l’egregio Dottore Mariano, alla cu 
opera indefessa eiva debitore della vita, che dopo il triste 
caso il rendeva immagine di un fioco raggio d'una lucer- 
na, che per mancanza d'umore era li ]t per ispegnersi. 

Mentre ci gode l'animo d'annuociare che quelgiovane 
sciaoraio è fuor di pericolo, ci corre in ona l'obbligo di 
registrare questo fallo, che se da un lato dimostra corri- 
spondere all'altezza della loro missione gli afliciali sani- 
lari dell'esercito, e più d'ogni altro il dottor Mariano, il 
quale manifestò in quesla circostanza quanto slagli a 
enore la salute di quei giovani militari che il Governo 
volle confidati alle sue cure, dimostra eziandio dall’altro 
che tutti e singoli i corpi dovrebbero avere un'infermeria 
speciale, con tutti gli accessorii necessari per scongiurare 
così qualunque sinistro, che pursvenluratamente debbesi 
ad ogni tratto di tempo lamentare, e di cui talvolta cade 
vittima qualche infelice, solo per mancanza di un pronto 
soccorso dell’arle salulare, come appunto sarebbe avve - 
nuto di questo giovane redivivo, se ratti i dottori non fos- 
sero volatiin sua aîla, e se in quella ciltadellanon vi fosse 
stato uno stabilimento farmaceutico. 


VARIETÀ 
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Onorevole Ministeriale testimonianza ai medici di 
Reggimento signori Scrorenci e MARIANO, ed al 
medica di Battaglione signor GALLO. | 


S. E.IL MINISTRO DELLAGUERRA, intento sempre 
com'è a promuover in ogni guisa il benessere dell’Eser- 
Cito ed a tributare le dovute fodi o ricompense alle azioni 
di merito del personale dalla sua amministrazione dipen - 
dente, faceva teslè esprimere per mezzo dei rispellivi 
Comandanti Generali Divisionali la piena sua soddisfa- 
Zione ai medici di reggimento signori Sciorellie Mariano (1) 
ed al medico di battaglione, signor Gallo, per le sollecite 
‘ed intelligenti cure dell’arte prestate in pro' dei viaggia- 


tori stali feriti nel disgustoso accidenie avvenuto ai 44 
del volgente mese su la strada ferrata poco oltre al ponte 
sul Sangone. 

La Direzione del Giornale compie ad un. obbligo 
ed in pari tempo ad un sentimento di viva compiacenza 
nel regisirar in queste colonne cctest atto di bene- 
merenza dei premeniovali membri del Corpo sanitario 
militare, e crede dovere suo quello di far conoscere 
che gli elogi impartiti da S. È..il Ministro della Guerra, 
lo furono in seguito ad una Relazione dell’ onorevole 
signor Ministro dei Lavori Pubblici dalla quale togliamo 
le seguenti lineé, siccome quelle che rivelano il delicato 
e generoso sentire di cotesto signor Ministro, e nou po- 
irebbero esser più lusinghiere peri colleghi a cuisi riferi- 
scono e per il Corpo Sanitario-Militare in genere. 

« La presenza (dei dottori anzidetti) nel convoglio so- 
« ciale di Cuneo ed in quello che pochi istanti dopo giun- 
« geva da (renova, fu ventura per le persone che ebbero 
« ad andare malconce in quell'accidente, perchè fu nobile 
«e carilalevole gara in caduno di delli pratici di sussi- 
« diarle di loro cure in procedendo solleciti a quelle ope- 
« razioni che le riportate lesioni consigliarono, a tal che 
c se la prontezza dei soccorsi può lasciar concepir qualche 
«lusinga che non si abbiano a lamentar villime (2), ciò 
« vuole in gran parte ascriversi al zelante loro concorso. 
e Il sottoseritto crederebbe far torlo alla sua ed alla 
a ammipistrazione stessa della guerra ove lasciasse pas- 
« sare inosservato all'onorevole suo collega il Ministro di 
« guerra il generoso concorso prestato da quei pratici în 
« frangente di cotanto interesse, e quindi mentre si reca 
« a dovered'indirizzargli il presente cenno a meritata loro 
«lode, lo prega di far sentire ai medesimi la particolare 
« soddisfazione di questo.Ministero perun atto che, mentre 
« fa prova di lodevole loro carità, allamente onora il Corpo 
«sanitario a cui appartengono ». 


(1) I dottore Mariano praticò la disarticolazione del ginoc-. 
chio su ii luogo stesso del disastro. 

(2) La Relazione del signor Ministro dei Lavori Pubblici è in 
data dei 15 febbraio. 


La Dinezione. 


Cenno Necrologico. 

Intorno ul Dottore Col.tocav, Gian Giacomo Be- 
nimo Ispettore emerito del corpa sanitario mititare. 
{Del medico di reggimento, segretario del consiglio superiore 
militare di sanità, Doli. Pietro Marchisndi). 

C'incumbe l'ingrato ufficio d'annunziare la morte del 
cav. Gian Giacomo Bonino, membro del collegio medico 
dell'Ateneo Torinese ed Ispettore emerito del Corpo Sa- 
nitario Militare. 

Il nostro dolore troverà un eco nell'animo di lutti i me- 
dici Militari 1 quali ebbero opportunità d’apprezzare la 
scienza e la virtù dell’egregio defunto che fu lustro e de- 
coro del loro corpo. 

Fece il tirocinio del servizio sanitario militare pren- 
dendo parte alla campagna della grande armata francese 
nel1813, dopo avere due anni prima (1814), cinto l'allora 
dottorale presso la facoltà medica all'università torinese 
nell'età dì 49 anni. 


. 


Ripatriato dopo il iramonto dell’astro Napoleonico, at- 
ese operosamente alla coltura della scienza medica, e di 
quanto successo fossero fecondi i suoi sludi, rese testi- 
monianza il plauso cou eni, alcuni arni dopo, sostenne ta 
prova per l’aggr egazione al collegio di medicina del quale 
fu uno dei più dot membri. 


Nel 1824 pubblicò la biografia medica piemontese în 


due volumi ; opera in cni sarebbe difficile definire se più 
campeggi la vasta erudizione od il giusto criterio con cui 
seppe rendere giudizio delle svariale produzioni scienti- 
fiche dei cultori delle scienze mediche e naturali, com- 
presiin grandissi mo numero nella lodata sua opera. 


Tra le varie s ue elucubrazioni di quei tempi alcune 


ebbero tratto alle cose sanitarie militari, frutto della sua 
sperienza acquistata alla grande scuola del campo. 

Giò gli valse neì x.bre del 1832 la nomina a Membro 
Segretario del consiglio superiore militare di sanità. Prese 
parte attiva al primp ordinamentn faito pel #833 del no- 


* stro corpo e servizio sanitario militare di cui fu fatto I- 


spettore nel 1839, I snoi lumi e Ja sua operosità lo resero 
molto utile al servizio sanitario e gli frutturano. meritata 
slima. ° 

. Nelle ispezioni il'suo vigile occhio facilmente rilevava 
le merde ed il suo senno e sperienza. gli additavano le 
più opporiune disposizioni nell'interesse del servizio e 
del corpo; di ciù fanno fede le numerose sue relazioni di 
ispezione che tuttora si serbano presso il consiglio supe- 
riore militare di sanità, deltate con forbita favella che ri- 
velano un non comune merito. letterario. 


Fece le campague del 1848 e 1849 per l’indipendenza 
d'italia sosteuendo presso l’esercito l’insigne carica di 


° medico in capo. 


Ripreso il sno posto presso il consiglio superiore mili- 
lare di sanità, vi rimase sin ai 4 di gennaio 1859, allor- 


chè, per ragione di mal ferma salute, fu costrello a do- 


mandare il collocamento a riposo, Il suo senno e sperienza 
pratica gli ottennero la piena fiducia dei presidenti che si 
succedettero nel consiglio dal 4832 in poi, cioè dei pro- 
fessori Gillo, Rossi e Riberi con i quali sempre fu volen- 
teroso cooperatere a quanto potesse tornar a vantaggio 
del servizio e ad onore del corpo sanitario militare di cui 
fn ornamento. 

Membro della ‘commissione superiore di statistica at- 
tese operosameote alla compilazione della slalistica me- 
dica del nostro paese: i due grossi volumi stampati con- 
tengono un'estesissima serieditavole nomeriche, mirabili 
per varietà e per ingegnosa disposizione che valgono a 
fornire tutti i più essenziali dali stalistici in ordine ‘alle 
cose mediche del nostro paese. 

È sperabile che altri proseguiranno la sua opera cam- 
minando sulle orme ch'egli per il primo ha saggiamente 
Ìracciale. 7 

Fu medico della Reale Corte, ispettore degli spedali 
dei cholerosi nel 1855, membro del Consiglio superiore 


ie ghi EEE ZA dr be mein mimi nm TO 


| serene ermtrcnnn—_r mtii iit 


di sanità civile, del Consiglio superiore d'istruzione pub- 
blica e della regia Accademia medico-ehirurgica della 
quale fu Presidente. Ebbe prima le decorazioni dell’ Or- 
dine Mauriziano e del merito civile di Savoia, e quindi in 
questi ultimi giornì del viver suo fu promosso ad'ufficiale 
nel primo di delli Ordini e ricevette la medaglia Napoleo- 
nica di S, Elena. 

Sofferenle da varii anni per enorme ipertofia epatica e 
per indurimento con insuflicienza delle valvole del cuore, 
fu aggredito in dicembre ultimo da grave anasarca reslio 


. ad ogni presidio medico. Costrelto ad altendere fra con- 


timue sofferenze una morte lenta e sicura, vi si adattò con 
t nia Ja rassegnazione del filosofo che sa dominare.i con- 
trarìi eventi della foriuna. « Mi veggo approssimare len- 
tamenle la morte » disse allo scrivente che lo visitava 
negli ultimi swoi giorni, « non }a desidero, mal’ attendo 
« con animo pacalo e l’accelto come termine delle mie 
« sofferenze ». 

La serenità dell'animo fra le sofferenze cui solo Ler- 
mine è la morte è sicuro contrassegno dell’ uomo onesto 


che ha il sentimento d’una coscienza intemerata e d'ona 


vita ulilmente spesa nel culto della verità e della giustizia. 
Non è grave la morte al sapiente cui lo sindio della na- 
tura sensibile non fece obbliare gnello di se stesso, e che 
co nobbe le morali obbligazioni e costantemente le adem- 
piè. Tale fu il cav. Gian Giacomo Bonino. 


lili mors gravis incubai 
Qui notes nimis omnibus 
ignetus moritur sibi. 


Chi legò ai posteri i frutti del suo ingegno dice a se 
stesso cou Orazio 


Non omvis moriar; multaque pars mei 
Vitabit libitinam,..... 


Vivrà nella nostra memoria il cav. Bonino, e vivrà pure 
in quella dei posteri a cui farono legate le dotte: sue e- 
lucubrazioni. 9 

Mancalo aj viventi.in età d’anni 66 vel mallino dei 27 
di febbraig, ebbe nella sera del seguente gli onori funebri 
dovuti al suo grado militare, Il Collegio medico-chirnr- 
gico, di cui in questi ultimi anni ebbe l'onore della pre- 


‘ sidenza, e tutti i medici militari dello spedale militare e 


della guernigione segoirono in assisa il suo convoglio fa- 
nebre, a cui presero parle eziandio buon numéro di me- 
dicì e studenti della facoltà. Il duolo altamente sentito da 
tutti che lo conobbero è saldo argomento e misura della 
stima ed affezione che Lulti sinceramente gli professarono. 
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Li signori associati ‘al Giornale che non hanno an- 
cora fatto il pagamento del primo semestre del vol- 
gente anno, son invitati a farlo e ad innovarlo per 
mezzo dei signori Medici Divisionali o del Quartier 
Mastro per l'Armata, ovvero per vaglia postale di- 
retto al V.° Direttore risponsabile Dott. Mantelli. 

Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med, Div. 


Tip. Sub. di ARTERO e COTTA, 


ANNO VI. 8 Marzo 48358 v N.40. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col1°di genn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana 
zz0 l'associazione in Torino è di L.10.in Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati 
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Sommario — i° Doti. Pecco: Lezioni Orali del Comm. Prof. rali della stessa natura, con i vescicatorii, con l'uso in- 
Rieeni su i} cancro labbiale. — 2° Dott. Mamarra: Relazione | terno delle pillole del Plummer e della decozione di sal- 
ed osservazioni su la meningite cerebro-spinale in Cagliari. | sapariglia e con il soprastamento, s'ottenne in quaranta 
— 3° Conferenze Scienlifiche — 4" Varietà. giorni la cicalrice dell'ufcera, ma a mano che questa ci- 

calrizzava i suoi dinlorni si resero scirrosi, durissimi e 

sede di dolori lancinanti, forse più intensi di prima ; sì 

PARTE PRIMA oilenne in somma, contrariamente a ciò che d'ordinario 

succede, il passaggio dell’ulcera cancerosa allo stato di 

lessitura scirrosa. Vedendo che colesta cura non aveva 

LEZIONI ORALI condotto l'ammalato più innanzi d’un passo risolsi di sot- 

loporto alli 44 diluglio all'operazione che fu eseguita 

cume siegue: ho con due incisioni longitudinali, una a 

destra e l’altra a sinistra, paralelle al luogo d'impianta- 

mento delle ali del naso, circoscritto il male dai lali; poi 
con forbici curve ho reeiso iullo quello che v'era di con- 

Del Canero labbiale taminato neltramezzo molle e cartilagineo; poi, praticato 
un lagliò trasversale congiungente le estremità superiori 
delle doe incisioni Jongiludinali e divisa la falda labbio- 

u gingivale, mi fu facile levare via Lultla la parte alterata; 

OSSERVAZIONI ©’ © poi; per colmare l'ampia breccia e per avvicinar i mar- 
: ‘> gini della ferita, ho formato due lembi laterali a spese del 
Oss. 49. Fraocesco Pasturino: anni 64: carbonaro: tem- | tessuto d'ambo le gote, e ciò con due iucisioni per cia- 


DEL PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO BIBERI 
Iracciate dal Dott. Pecco, Med. di Reggimento 


CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSIÌ 
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peramenio sanguigno-bilioso: costiluzione robustissima: | sehedun lata di cui l'una partendo dall’attaccatura delle 
abito cardio-capilale: nato da parenti sani: slato soggetto | ali del naso si prolungava orizzootalmente nella guancia 
in diversi tempi a (re pleuritidi, perfettamente risanate. per la lunghezza d'un pollice e l'altra partendo dalla 
Nel mese d'aprile 1834, quarantanovesimo anno della | commessura finiva pure nella guaocia su il piano della 
sua vita, fu da un barbiere ferito con un rasoio nel iab- | prima; poi ho resi mobili quei due lembi dissecandoli 
bro superiore: Ja ferita, assunta indi a poco la forma er- | contro gli ossi mascellari; poi ho potuto con facilità met- 
pelica, si voltò alla suppurazione e fu per selle anni me- | terli a combaciamentu e riunirli con )a sutura altorci- 
dicata con unguento refrigeranle. dopo questo tempo ci- | gliala; pei ho riunito con un solo punto di sutura pur 


calrizzò essa quasi affallo, ma ciò durò poco, giacchè altorcigliata Je ferile orizzontali che movevano dall’altac- 
due mesi appresso cominciò di nuovo a suppurare più j camento delle ali del naso per aila volla delle guance!, 
abbondantemente e ad allargarsi provocando sovente | lasciate senza sulura le ferite orizzontali che dalle com- 
| dolorosissimo cociore senza che siasi però mai reso tu- | messure si protraevan altresi verso le guance e forma- 

mido il suddetto labbro; e così si passò Ja bisogna fin al vano l'orlo labbiale; poi ho avvalorato le suture con liste- 
1845 cioè fin alsessantesimoprimo anno in cui, resasi | relle agglutinanti. Levate nel sesto giorno le listerelle, si 
l'ulcera più ampia con dolori e cociori incomportabili e } vide morlificata una piccola porzione del margine infe- 
ciò in forza anche dell'esser or immedicata ed.ora me- | riore del labbro restaurato, la quale era dal rimanente 
dicata con ruvide filaccica e del.suo essere del conlinuo | distaccata a guisa di ponte e fu recisa con la forbice. Mo- 
immonda pel mestiere dell’ammalato, si decise questi di | derala nell'universale, la riazione traumatica fu piutto- 
cercare ricovero nella clinica ai 29 di maggio 4846. Di | siointensa nella località e rivelata da notevole tumidezza 
colore rosso vivoe sede di gravi dolori lancinanti, l'ul- { delle guance e da stillicidio di sangue che darò ‘due 
‘cera offriva i caratteri delle erpetico-cancerose, però. con | giorni. Si calmò essa però in poco tempo con i bagnuoli 
poca durezza nella base, aveva distrutti più dei tre quinti | ghiacciati. D’allora in poi non fuvvi più alcun che di no- 
del labbro di cui rimanevano due sole listerello verso le tevole, la cicalrioe si formò solida, l'orifizio della bocca 
commessure, una a destra e l'altra a sinistra, ed aveva | rimase sufficientemente ampio ed il labbro restaurato 
altresì già distrutta la metà inferiore del tramezzo molle | pecodilferiva dal labbro naturale, se non che era alquanto 
del naso ed una piccola parte del tramezzo carlilagineo. | lirato. L’operato uscì dalia clinica su lo scorcio de] mese 
Con i mezzi nollitivo-lorpenti locali, con i bagni gene- d'agosto del delto anno. La malatlia si riprodusse sei 
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anni appresso su il tramezzo del naso (Osservazione 
scrilta dal citato sig. Dott. Reynaudi). 

Oss. 50. Sebastiano Damesio: anni 64: temperamento 
sanguigno-alletico: costitnzione robustissima: abito car- 
dio-capitale: carrettiere: solito ad abusare di cibi calorosi 
e di vino e liquori spiritosi: stato tre volte affetto da pleu- 
ritide, vinta sempre con il metodo antiflogistico energico. 
Ai 7 di maggio 1846 si presentò egli alla clinica dove fu 
ricoverato dicendo ch'un anno prima erasi spontanea- 
mente svolla sn il suo labbro inferiore una pustola molto 
pruriginosa ch'egli graffiava con l'unghia e mardeva con 
i denti insin a farne alle volte uscire qualche stilla di sau- 
gue; che, copertasi di schiauza e resasi con il tempo più 
pruriginosa, la irritava egli vieppiù con l’unghie, conì 
denti e con l'abuso di vino e di liquori spiritosi finchè 
si cangiò in ulcera la quale da due mesi erasi assai al- 
largata. Fomite di dolori lancinanti e dotata di base dura, 
V’ulcera offriva i caratteri delle erpelico-cancerose, occu- 
pava un poco più del terzo medio del labbro in tutta la 
sua parte mobile ed erasi da quindici giorni alla mede- 
sima aggiunto l'ingrossamento d'una ghiandola sottomeu- 
toniera, mobile, emisferica, calda, dolorosa al tatto e del 
volume d'una mediocre noce, il quale, per la sua recente 
origine e per questi altri suoi caratteri, era evidentemente 
simpatico. Di fatto con la dieta, con il riposo e con cata- 
plasmi mollitivi era esso in dieci giorni ridotto al terzo 
del suo volume. Ondechè ai 48 del deito mese si levò 
via, non punto badando alla ghiandola tumida, la sola 
parte cotaminata del labbro con un'incisione composta 
a V, riuniti poi i margini nel consueto modo. Così mo- 
derata fu la riazione traumatica e così rapida e regolare 
la guarigione che l'operato potè su lo scorcio dello stesso 
mese rimpatriare, essendo la ghiandola sottomentoniera 
indolente e ridotta al volume d'un cece (Osservazione 
scrilta dal citato sig. Dott. Giuseppe Silventi). 

Oss. 51. Giuseppe Bolla: anni 65: contadino : tempera- 
mento sanguigno: costituzione robusta: abito cardio-ca- 
pitale: nato da parenti sani: stato all’età d'anni 43, per il 
suo stare sovente cnn i piedi nudi immersi nell’ acqua 
fredda, soggetto ad odontalgia, rinnovantesi ad ogni tur- 
bazione di traspirazione cutanea, per cui in età ancora 
giovanile rimase quasi affatto privo di denti; ai 24 anni, 
facendo parte dell’esercito dell’ Impero, a scabbia vinia 
con i soli bagni di mare; ai 25 auni, essendo prigioniero 
in Russia dove stette 40 anni, a frequenti affezioni reu- 
matiche e tre volte a congiuntivitidi palpebro-oculari 
vinte con i diaforetici e con i salassi; ai 36 anui, già re- 
duce in patria, a frequenti orgasmi cardiaci con isvolazzi 
sanguigni al capo, con sussurro alle orecchie e con leg- 
giere lipotimìe e, più tardi, con Ja giunta d' irritazione 
intestinale conseguitata da dispepsia e diarrea. Essend'in 
questo stato e durando, per la quasi totale privazione dei 
denti, molta fatica a masticare, si morsicò egli in età di 
anni sessanta a più riprese il labbro inferiore verso la 
linea mediana, donde una calteritura crostizzante che, più 
volte irritata nel levarne via la crosta, si convertì in una 
ulcerazioncella coprentesi d'escrescenze carnose: te quali 
per l' impedimento ch' inducevano nella masticazione e- 
rano, per consiglio d'un cerretano, di volta în volla re- 
cise dall'ammalato con il rasoio, € ciò con gemitio d'un 
poco di sangue e cou formazione d'una crosta di colore 


mavì , riproducentesi ogni volta che era strappata. Con 
l'andare del tempo cotesta vegetazione morbosa si coperse 
di cicatrice e si convertì in un tumoretto, del volume di 
un'avellana,duro, indolente; avente la radice quasi a fiore 
di labbro o per lo meno poco internata nella sua spes- 
sezza e ripullulante con tale facilità che nell’anno che pre- 
cedelte il suo ingresso nella clinica era obbligato reciderlo 
almeno di 5 in 6 giorni. Lo medicò pure due volte senza 
sollievo con acqua di calce. Resosi in fine alquanto più 
voluminoso e provocando un senso di bruciore continuo, 
l’ammalalo ebbe ricorso alla clinica ai 5 di gennaio 1846. 
Il male non poteva dirsi d’ indole cancerosa d’assai rea 
natura perchè mancava» i dolori laneinanti e perchè, du- 
rando già da 5 anni ed essendo stato in mille modi irri- 
tato, se maligna ne fosse stata la natura avrebbe per cerin 
indotti maggiori guasti. Era poi facile a vedersi la rela- 
zione che aveva esso avuto in origine e che continuava 
ad avere con l'abito cardio-capitale dell’ammalato e. con 
un tale quale grado d’ipertrofia cardio-carotidea rivelata, 
da segni non dubbiosi. Previa una preparazione d' al- 
cuni giorni consistente nella dieta, in bevande rinfrescative 
edin un'applicazione di mignalte ai vasi emorraidali, la 
parle alterata fu ai 10. del detto mese recisa con un'inci- 
sione composta a V, riuniti poi, come al solito, i margini: 
Ottenutasi in dieci giorni la guarigione senz’alcun acci- 
dente, l'operato potè ai 20 dello stesso mese rimpatria- 
re (Osservazione scritta dal signor Dott. Luigi Batta- 
lia). | 

Oss. 52. Pietro Bella: anni 75: contadino: temperamento 
sanguigno-bilioso: costituzione piuttosto robusta, tutto- 
chè macilente: nato da pareuti sani: abusatore di cibi ca- 
lorosi: stato per causa specialmente di quest’ abuso sog- 
getto ai 16 anni, poi ai 25, poi di muovo ai 35 a coliche 
vinte con i salassi e con blandi eccoprotici: stato pure 
soggetto su i 35 anni, in seguitoa gravi fatiche ed a grandi 
marcie, ad una bubonocele doppia contenuta con il bra- 
chiere; sui 36 anni, a scabbia che fece in pochi giorni 
scomparire voltolandosi per tre mattine successive su il 
fare del giorno nudo nell'erba gocciolante di fresca e co- 
piosa rugiada; su i 40 anni e successivamente fin ai 70, 
a pletore capitali da cni era annualmente liberato me- 
diante due o tre cacciate di sangue; su i 70 anni, ad eru- 
zione erpelica al mento, probabilmente derivata da che 
aveva smessa l’inveterata abitudine dei salassi; sui 74 
anni, a pustola nella parte media dellabbro inferiore così 
pruriginosa che l'ammalato con il frequente toccameuto 
con leuughie le sporse ansa ad ur rapido incremento ed 
all’ulcerazione;in fine su 1774 e mezzo a lenta flogosi degli 
apparati digerente e respiratorio con disappetenza, losse 
e dispnea, nel corso della quale l’ulcera vieppiù degene- 
rando invase tutto il labbro inferiore estendendosi al 
basso in prossimità del meuto', spinta ancora a cotesto 
incremento dalle frequenti lavande d’orina usate dall'am- 
malato. Fu allora cioè ai 42 di maggio 1846 ch'egli ebbe 
rifugio nella clinica. Si riscontrò un’ulcera cancerosa con 
base spessa e scirrosa e con dolori lancinanti acntissimi, 
interessante il labbro nel modo poc'anzi detto: una du- 
rezza scirrosa della ghiandola sottomascellare sinisira : 
intasamento duro di cinque ghiandole nel collo: cronico 
catarro bronchiale con getito abbondante di muco-pus 
vischioso e giallo, con oltusità in corrispondenza del lobo 
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inferiore del polmone destro, Lo:sse frequente, rumore tu- 
bario, pelle secca, febbre esacerbantesi di sera, gonfiezza 
del fegato con principiante edema degli arb addominali, 
lingua rossa ai margini ed impaniata alla superficie, do- 
lore nelle regioni epigastrica ed jpocondriaca destra, ag 
gravanlesi al toccamento. Con la convinzione ch'il medico 
debba geltar un occhio di compassione su tutte le miserie 
umane ed almeno calmarle se non può ridurle al nulla, sì 
intraprese la cura con due salassi e con îl metodo debili- 
lanle negativo» in grazia di che tutti quei mali s‘amman- 
sirono alquanto € poi rincappellarono. Con due applica- 
zioni di mignalte una su il petto e l'altra nella regione 
epigastro-ipocondriaca destra tornarono 2 modificarsi per 
aleuni giorni ‘e, poi si rinfocolarono. Con i vescicaloni, 
aggiunti le emulsioni di gomma arabica, il lichene, la se- 
gale cornuta, l’aconito, la poligala scemarono per la terza 
volta e poi rinerudirono di nuovo più che mai. Non es- 
sendo in srfatti termini di cose possibile alcun’operazione, 
le condizioni dell'ammalato essendo anzi non solo difficili 
e pericolose ma inelultabili, s'appigliò egli al partito di ri- 
toroar a casa sua quaranta giorni dopo il suo ingresso 
{Osservazione scritta dal signor Dott. Gio. Batt. Ardis- 
sone; attuale medico militare di non comune capacità). 

Oss. 53. Maria Bricarelli: contadina: anni 70: tempe- 
ramento sanguigno-bilioso: costituzione forte: abito enta- 
neo ed uterino: caraltere alquauto faniastico, incagnato 
e permaloso: stata travagliata a 12 anni da intensa odon- 
talgia che, più meno viva, durò per il corso d'nn anno: 
mensiruata a 46 anni e la menstruazione durò regolare 
ed abbondante fin ai 50. Su i 69 anni fu scalfita leggier- 
mente nel labbro superiore al disotto della narice destra 
da un pezzo di legno che le scattò di mano. Piuttosto 
viva nei primi giorni, l'irritazione prodoita dalla scalfi- 
tura cessò quando fu essa coperta di crosta: ma, questa 
ioavvertentemente strappata, la scalfitura s'irritò di nuovo 
e poco per poco, mallraltata da ruvidi maneggi, as- 
snuse una degenerazione di rea natura per cui l'amma- 
lata cercò ricovero nella clinica ai 6 di gennaio 1846, Di 
natnra veramente cancerosa con base più dura che spessa 
e cagione di frequenti dolori lancinanti, l'nlcera era di 
colore chermisi ed occupava quasi tutta la metà destra 
del labbro superiore in lunghezza. spessezza ed altezza, 
ad eccettnazione’ d'una listarella del medesimo conler- 
mina alla commessura corrispondente. Non essendovi al- 
cuna conîplicazione ed ogni ora passata nella clinica pa- 
rendo all’ammalata mille anni, ai 40 del dello mese si 
levò la parte affetta con no'incisione composta a V, avente 
l’apice rivolto alla narice destra e la base alla parte li- 
bera del labbro, riuniti poi j margini con Ja sntura allor- 
cigliata e con le listerelle agglutinalive. La parte recisa 
ollriva lo strato moscolare in parte corroso ed in parte 
ammollito, la cute ulcerata con margini rilevati, la mu- 
cosa assai assotligliata ma’ meno lesa degli altri tessuti, 
le ghiandole mucipare assai ingrossale ed il lessuto cel- 
Inloso convertito in sostanza scirrosa. Nessun accidente 
dopo l'operazione e pronta guarigione. Però rimase nn 
leggierissimo avvallamento nella parte inferiore della ci- 
calrice in corrispondenza dell’orlo Jahbiale (Osservazione 
scritta dal signor Dottore Luigi Gastoldi}. 

Oss. 54. Domenico Aragno: anni 56: contadino: lempe- 
tamento sanguigno: abito cardio-capitale: costituzione 
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robusta: nato da parenti sani: stato soggetto dall'età d'anni 
44 fina 35 a frequenti odontalgie da causa reumatica e 
di volta in volta, specialmente iu primavera, ad eruzioni 
furoncolari; nell’età di 54 anni, ad una grave artritide a- 
cuta da cuì fu pienamente ristabilito con 18 salassi. Però 
un anno prima che soffrisse l' artritide cioè nel suo cin- 
quantesimoterz’ anno rilevò dal rasoio del barbiere uoa 
piccolissima ferita nel labbro inferiore, la quale, incurata 
anzi irritala dal contatto dell’aria, degli alimenti, dal mo- 
vimento del labbro, dalle unghie e simili, assunse per 
gradi i caratteri d’ulcera cancerosa, lentamente crescendo 
per lo spazio di due anni e mezzo e poi cnsì precipilosa- 
mente nell'ultimo semestre che l’ammalato, compreso da 
grave sospetto su il suo avvenire, sì ricoverò nella clinica 
ai 17 di febbraio 4847 per esserne liberato. Sede di fre- 
quenti e fieri dolori Jancinanti, l’ulcera offriva i caratteri 
delle cancerose, aveva dura e spessa la base, interessava 
la bnona metà del labbro in tutta la sua spessezza nella 
sua parte media e si prolungava al basso fin in vicinanza 
del mento, illese le ghiandole vicine. Niente contrindi- 
cando l'operazione, fu questa praticata ai 20 dello siesso 
mese, previa l’ eterizzazione, cou un’ incisione composta 
a Vesi riunirono poi nelconsueto modo i margini. Pronta 
fu la guarigione e senza alcun accidente. La bocca che, 

er l’accorciamento del labhro inferiore stato per melà 
Teciso, aveva alquanto perduto della sua primitiva forma 
ed ampiezza, dopo la cicatrice della ferila cedendo il rin- 
tegrato labbra, riprese quasi del tutto la sua primitiva 
regolare forma (Osservazione scritta dal signor dottore 
Giovanni Bulta), ma NÉ 

0ss, 55. Trovoìn uno dei miei Diarii compendiata un'os- 
servazione di cui non mi venne falto rinvenire l’origiuale; 
suntofcotesto ch'io qui riferisco tal e quale. 

Luigia Gandolfo, di Cambiano; contadina: temperamenlo 
sangnigno: costituzione huona: anni 57: vedova: entrata 
nella clinica ai 6 d'agosta 4847, affelta da tubercolo can- 
ceroso nella parte media del labbro inferiore che durava 
dafdue anni: liberata ai 12 del detto mese dal suo male 
con no incisione composta.a Y di cui si riunirono poi i 
margini con la sulura atlorcigliata e con listerelle empla- 
stiche: guarita prontamente e senza alcun accidente: nscita 
ai 25 dello stesso mese. < 

Oss. 56. Ugualmente troppo più abbreviata che non sì 
couvenga riferisco la seguente osservazione di cui il com- 
pilatore fu soverchio parco di descrizioni. a 

Giovanni Peireiti: contadino: anni 63: temperamento 
sanguigno: costituzione robusta: abito cntaneo: da lunghi 
anni soggetto a cardiopalmia: stato affetto sui 3 anni da 
pleuro-pnenmonilide sioistra la quale, luttochè passata a 
risoluzione con il metodo antiflogistico, lo rese però molto 
proclive agl’insulti di catarro-bronchiale nelle vicisitndini 
atmosferiche. Nel sessantesimoprimo anno rilevò dal ra- 
soio del barbiere una piccola ferita su il lahbro inferiore 
la quale, neglelta anzi, come per consueto, irritala, riescì 
ad una ulcera erpetico-cancerosa per eni l'ammalato 
cercò stanza alla clinica ai 3 di giugno 41847. Provo- 
cante cociore e rari dolori lancinanti, l’ ulcera aveva 
dura la base ed occupava il terzo mediu del labbru infe- 
riore nella sua parie mobile. La parte contaminata fu 
levata via ai 5 del detto mese con nn° incisione composta 
a V, riuniti i margini com’ al soliln. La parte recisa of- 
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ferse il suo tessuto celluioso compreso da degenerazione 
fibro-plastica con ingrossamento d’alcune ghiandole se- 
bacee e mucose e con tracce di sostanza scirrosa, illesa 
la tessitura muscolare. L'operato uscì dalla clinica ai 14 
dello stesso mese perfellamente guarito {Osservazione 
scritta dal signor dottore Tommaso Nicolini). 

Oss: 87. Giovanni Lucca: contadino: anni 75: tempera- 
mentosanguigno: costituzione robustissima: abito cutaneo: 
datosi all’età di 25 anni in cui militava negli eserciti del- 
l'impero all’uso di cibi stimolanti e di bevande calorose 
che non abbandonò più mai: non stato prima ammalato, 
tranne alcune leggiere sinoche che svanivano con i solì 
mezzi dietetici. Nel setlantesimoquarl’ anno glijcomparve 
su l'orlo del labbro inferiore un’ eruzione d’ indole erpe- 
tica assai prarignosa la quale, îrritata con le unghie, con 
i denti e con rimedii suggeriti dal ciarlatanismo, s'indnrò 


‘> nella base, poi s'esulcerò dando un pus non fetido e d'in- 


dole piultosto buona, poi degenerò dilatandosi assai per 
il labbro: laonde V ammalato cereò ricovero nella clinica 
“alli 8 di novembre 41850. L’ ulcera occupava la buona 
metà del Jabbro nella sua parte media, era sede di mo- 
lesto cociore ma di rari dolori lancinanti: benchè dura, 
la sua base non offriva però la durezza scirrosa: era co- 
perla d'una crosia grigiastra e, premuita, ne usciva un 
icore sciolto e verdastro: s’ estendeva al basso fin in vi- 
cinanza del mento: era circondata quà e Jà da rossezze e 
da pustole erpetiche. Era un'ulcera evidentemente erpe- 
tico-cancerosa di cui si avrebbe potuto tentare la cura in- 
cruenta se la poca riazione vitale dell’ammalato per l'età, 
la fallacia dei mezzi incruenti, la lunghezza della cura 
pococonciliabile conle esigenze d'una clinica, l'incertezza 
dell'esito ed all'opposto la speditezza e la semplicità del- 
l'operazione e la prontezza della guarigione, non avessero 
questa a preferenza consigliata. Previa quindi l' applica- 
zione per alcuni giorni di cose mollilive su l’ ulcera le 
quali ne scemaron il cociore e dileguarono le circostanti 
rossezze e pustule erpetiche, si levo alcuni giorai dopo il 
suo ingresso nella clinica la parle alfetta con un'incisione 
composta a V e si riuoiron di poi i margini della ferita 
con la suinra attorcigliata. Non fuvvi quasi riazione trau- 
malica. Dopo la cicatrice il labbro inferiore rimaneva at- 
quanto teso con diminuzione dell'orifizio della bocca, ma 
questo piccolo disacconcio slava già di giorno in giorno 
dileguandosi allorchè l' operato. il quale aveva per gran 
mercò il risullamento ottenuto, s' allontanò dalla elimea 
sulo scorcio del dello mese (Osservazione scritta. dal 
signor doltore Vago, giovine dolore di bell’ ingegno). 
Oss. 58. Giovanni Antonio Angonoa: annì 53: tempera- 
mento sanguigoo: costiluzione atletica: abito cutaneo: nalo 
da parenti sani: contadino: slato dall'età di 24 anni fin ai 
52 soggelto ogni anno, specialmente nell'estate, ad un'e- 
voluzione di furoncoli assai molesti in varie parli del corpo, 
massimamente nel dorso e nelle naliche. Non comparvero 
cotesti furoncoli nella state del 4850, cinquanlesimo- 
second’ anno della vita dell'ammalato il quale ne provava 
mpnlto gaudio nella speranza d’esserne per sempre libero, 
quando nell'autunno dello stesso anno gli comparve su la 
parte anteriore media deli’orlo del labbro inferiore una 
bollicella che, screpolandosi lre giorni appresso, svanì. 
Tre mesi dopo ricomparve la bollicella che l° ammalato 
screpolò con le unghie cou uscita d'un umore alquanto 


più giallognolo della prima vol!a. A vece di prosciugarsi 
la calterilura superstite a questa serepolatura s' alzò in 
un bitorzoletto che per gradi crescendo e rendendosi 0- 
gnora più compatto s’esulcerò ed assunse il volume d'una 
ciliegia. Provati inutilmente certi rimedii suggeriti dal- 
l'empirismo;, l’ammalato cercò allora cioè ai 25 di marzo 
4354 ricovero mnellà clinica. Il tumore occupava il terzo 
medio del labbro inferiore in tutta Ja sua spessezza ed in 
tuita l'altezza della sua parte mobile, aveva il volume 
d’una nocciuola, era duro nella base, coperto da uo’ ui- 
cera d'aspelto fungoso e solcato da molte vene dilatate, 
offriva in somma totti i caratteri d'un sceirro-canero-mi- 
dollare fungoso. À nessuno poleva sfuggir il vincolo esi- 
stente tra questo male e Ja soppressa iuvelerata abitudine 
all'evoluzione furoncolare. Nulla ne contrindicava la re- 
cisione la quale fu eseguita 21:29 di marzo in presenza 
della scuola con un incisiune composta a V, riuniti poi i 
margiti con i consueli mezzi. Così mili ne furono le 
sequele e così rapida la guarigione che l'operato potè 
rimpatriare ai 40 d’aprile del detto anno (Osservazione 
serilla dal signor dottore Coscia). Dopo un anno e mezza 
la malattia si riprodusse con forma di cancro midollare in- 
teressante la mandibola e molte ghiandole dei Jati del 
collo. : | 

Oss. 59. Giovanni Battista Carlier: anni 50:contadino: 
temperamento sanguigno-bilioso: abito cutaneo: costitu- 
zione forte: nato da parenti sani: stato soggetto su i 25 
anni a sinoca su il fine della quale si manifestò una dermi- 
tide crostizzante su la palma della mano destra, svanite 
l'una e l'altra con due salassi ; su i 26 anni ad un'altra 
sinoca su i finire della quale apparve di nuovo un’eru- 
zione su il dorso della mano destra che presto svani 
pure con ‘un salasso e con altri amminicoli di poco mo- 
mento; su i 47 ad una scialica nel membro addominale 
destro, cessata con il'riposo e con il sudore. Viaggiando 
nel quaraotesimoltavo anno esposto ad un vento vio- 
lentissimo gli si serepolò il labbro inferiore: attizzava 
egli il male con le uoghie, con l'applicazione d’erbe irri- 
tanti e con reiterati toccamenti di nitrato d'argento ese- 
guiti da un empirico, finchè avendo la località nel corso 
di due anni assunta una degenerazione di rea naiura fu 
ricoverato alla clinica ai 42 di maggio 4854. Di natura 
cancerosa e con base scirrosa, benchè soltile, l’ulcera 
occupava più del terzo medio del labbro in tutla la sua 
spessezza, s'estendeva al basso aloune linee sotto la sua 
aderenza all'arco alveolare ed era sede d’aculissimi e 
frequenti dolori jancinanti. Con calaplasmi mollitivo-tor- 
penli, con il riposo, con la congrua dieta e con le bevande 
altemperanti si disirrità in aleuni giorni la località e poi, 
nulla contrindicandone la recisione, fu questa ai 23 del 
detto mese eseguita avanti la scuola con uu’ incisione 
composta a V. Non fuvvi quasi riazione traumatica e la 
guarigione riescì così favorevole e così rapida che l'o- 
perato potè ai 7 di giugno del cilato anoo ritornar in 
seno alla sua famiglia (Osservazione scritta dal signore 
Dottore Carlo Bezzio). Si vedrà più innanzi che fa malat- 
lia si riprodusse indi a poco. i 


Oss. 60. Garlo Berutti: contadino: anni 88: tempera- 


menlo sanguigno-bilioso: ahito cutanen: costituzione ro- 
busta: stato sui10 anni soggello a sinoca reumalica; 
nell'età della pnbertà a grave pleuro-pneumonitide gua- 
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rita con i salassi; su i 20 anni.a scabbia; sui ko ad Ao 
tazione meningo-cerebrale vinta coni mezzi anliflogistici: 
su i 58 in fine a due bilorzi isolati su il margine libero 
del labbro inferiore ed indolenti: irvitali con te Ugeuio sì 
allargaron.e si converliron in una sola RT Speenio e 
pruriginosa: alcuni rimedi empirici al quali da ro 
ricorseavendo vieppivinsiperito il male e spintolo all'in- 
cremento,cercò'egli ricovero nella clinica al 23 di maggio 
del 4852. Causa di dolori lancinanli e dotata di base scir- 
rosa, l’ulcera offriva l'aspetto canceroso ed occupava più 
del terzo medio del labbro inferiore estendendosi al basso 
per tre linee sotto il suo attaccamento all arco alveolare. 
Non cravi alcuna complicazione, epperciò la parte affetta 
fu ai 7 del dello mese recisa avanti la scuola con un'in- 
cisione composta a V, riuoili poi i margini con la sniura 
attorcigliata. Esaminata la parte recisa, si riscontrarono 
convertili in sostanza scirrosa la cute, alcuni brani di 
muscoli, il tessuto celluloso e parte anche della mucosa. 
Dopo l'operazione non s'ebbe a lamentare alcun acci- 
dente e s'oltenne una così rapida e così esatta riunione 
della ferita che l'operato potè su i primi giorni di giugno 
del deito anno rimpatriare {Osservazione scrilta dal sig. 
Dott. Gerolamo Robaudi). 

Oss: 64. Giovanni Vincenti: anni 45: contadino: tem- 
peramento sanguigno: costituzione forte: abito alquanto 
culaneo: nato da parenti sani: stato su i 12 anni soggetto 
a scabbia che lo lormentò per più di dieci mesi; sui 24 
anni ad infiammazione delle gengive, stala assalita con 
tre salassi, la quale riescì allo stato lento, fece crollare e 
poi cadere la maggiore parle dei denti, maudò a carie i 
pochi superstiti, quindi si diffuse al labbro inferiore e vi 
si mantenne subdola e quasi inavverlita fin ai 28 anni. Ri- 
levò il Vincenti in quest'anno una lieve ferita al labbro 
inferiore da un vimine che scattò inentre stava egli ag- 
giustando un fascio di legna. Da quel momento cominciò 
a laguarsi d’on’ingrata sensazione nella parle ferita, nun- 
zia di ben maggiori guai: imperciocchè per il corso di 48 
anni i) labbro s'intumidiva di volta in volta diventando al- 
quanto doloroso e coprendosi di piccole squame che ca- 
devano da sè. Ma nel 1849, quarantesimoterzo della vita 
dell’'ammalaio, in uno-di quei rimbalzi.il labbro diventò 
più tumido, più lungamente doloroso e pruriginoso e s0- 
prattutto coperto di croste più tenacemente aderenti, e 
l’ammalalo per alleviare l’incomodo prurito sovente mor- 
deva cou i denti e stuzzicava con le unghie la parte af- 
fetta la quale perciò degenerò in un'ulcera di rea natura 
a guarire ja.quale cercò egli ricovero nella clinica ai 29 
di novembre 4854, quarantesimoquint' anno della sua 
vita. Torinentosa pei dolori lancinanli e munita di base 
scirrosa, l'ulcera aveva i caralteri delle cancerose, ugua- 
gliava insieme con la sua base il voiome d'una nocciuola, 
occupava con il suo diametro trasversale più. corto. il 
terzo medio del labbro e con il verlicale più lungo. s'e- 
stendeva al basso in vicinanza del meato. Non essendovi 
alcuna complicazione generale nè locale, fatta astrazione 
della sopra menzionata cromea gengivitide la quale era 
di poco momento, s'addivenne ai 29 del detto mese di 
novembre in presenza della seoola alla recisione della 
parle contaminala con un incisione compnsta a V. Ana- 
tomizzata la parte recisa, si riscontrò ia cute presa da in- 
durimento scirro-lardaceo, la mucosa alterata soltanto 
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in vicinanza del margiùe libero del labbro, rammollite è 
livide le vicine fibre del muscolo orbicolare, il tessuto- 
celluloso di colore bianco-giallo e della durezza e forma 
dei tessuli scirrosi. Discretissima fu la riazione trauma- 
tica e cosi pronta la guarigione che l'operato fu ai 40 di 
dicembre dello stesso anno in grado di ritornar in seno 
alla famiglia (Osservazione scritta dal signor Doltore Ma- 
cari). 

Oss. 62. Antonio Piola: aoni 54: contadino: tempera- 
mento sanguigno: coslituzione forte: abito capitale e cu- 
taneo: abusalore di sostanze eccitanti: non stato soggetto 
nella sua età passata ad alcun altro male fuorchè a tre 
broochilidi catarrali, sofferte in tempi diversi lra i 20 ed 
i 40 anni e state vinte con ì salassi e con allri mezzi di 
congenere azione. Su i.44 anni gli comparve spontaneo 
un bottoncino su il margine libero del labbro inferinre 
con cefalalgia la quale, ora mite ora intensa, durò fin al 
mese d'agosto 4854, cinquantesimolerzo della sna vita 
e poi cessò. Cessata la cefalalgia, il battoncino fin altora 
cioè per nove auni indolente o solamente pruriginoso e 
stazionario prese maggior evoluzione e passò all’ulcera- 
zione. Due mesi appresso cioè ai 43 di febbraio 4852 
l’ammalato fu ricoverato nella clinica operativa. L'ulcera 
non offriva i caralteri delle cancerose soverchio maligne, 
rari erano i dolori lancinanli, la sua base non presentava 
la durezza delle neoformazioni anatomiche SCirrose, 0g= 
cupava quasi tuita la metà destra del labbro, tranne una 
listarella di lessnti contermini alla commessura, ja quale 
era della larghezza di due linee, ed estendevasi'al basso 
fin all'unione del terzo inferiore con il terzo medio delîo 
spazio che v' è tra l'orlo tabbiale e la base della mandi- 
bola. Nessuna complicazionenè locale nè generale. L’am- 
malato desiderando esserne prestamente libero, ai 49 del 
detto mese fu avanti la scuola recisa la parte affetta con 
un'incisione composta a V e si riuniron poi i margini 
con la sutura attorcigliata. Anatomizzata Ja parte recisa, 
si trovaron illese la mucosa e le fibre muscolari , il tes- 
sulo cellulare alquanto indurato con tracce di sostanza 
scirrosa, particolarmente allerata la cute. Alquanto viva, 
la riazione traumalica fu fiaccata con due salassi. Del resto 
pronta ed esaila riunione della ferita. Munito quindi l'o- 
perato degli opportuni consigli su fa sua condotta avve- 
nire, di quei consigli che siamo solili dar a tutti coloro in 
cui la località esigente un’ operazione ha relazione con 
una qualche malsania consocia o preesistita, parti egli 
dalla clinica ai 40 di marzo di detto anno (Osservazione 
serilta dal signor doltore Giuseppe Bessone). 

Oss. 63. Martino Costa: anni 62: contadino: tempera- 
mento sanguigno: costituzione buona: non stato relia sua 
vila passata soggetto ad alcun altro male fuorchè a febbri 
intermittentiinetà d'anni diciannove, fugale dopo tre mesi 
di dnrata con la china, Sui 60 anni si scottò mangiando 
una minestra calda l'orlo del tabbro inferiore: di questa 
scollatora non si diede egli mai alcun pensiero stando 
conteolo a levare con le unghie la crosta che vi si for- 
mava quotidianamente, finchè dieci mesi prima del suo 
ingresso nella clinica cioè in principio del sun sessante- 
simosecond’ anno sì svolse nel luogo :lella erosta un'ul- 
ceragcancerosa che, incurata anzi ìirritata con isconve- 
nevoli mezzi topici, invase prontamente una grande parte 


* det labbro per cui l’ammalato fa accettato nella clinica al 
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4° di luglio 1852. Di natura veramente cancerosa con 
base dura, ma non molto spessa, l’ulcera che era sede di 
vivi dolori. laneinanti s' estendeva da nna commessura 
labbiale all’ altra e non comprendeva in tutia la sua al- 
rezza la porzione libera del medesimo. Non essendovi 
contrindicazione l’ autore di questa storia ba alli 8 del 
detto mese levata in presenza della scuola la parte con- 
laminata e poi colmata la breccia con un Jembo aulopla- 
stico formato second’ il metodo di Chopart stato, perchè 
troppo spesso nel sno margine destinato a formare l’orlo 
labbiale, assottigliato con la recisione parziale dei tessuti 
rivolti verso Ja sua superficie cellulosa od interoa. Furono 
allacciale quattro arterie nell'atto operativo. Poca fu la 
riazione traumatica. Îl lembo si rese aderente ovunque, 
salvochè nel suo angolo destro il quale cadde per l'esten- 
sione di tre linee circa a cancrena. Non per questo, per 
la trazione della cicatrice e per quella delle listerelle em- 
plastiche, il muovo labbro s‘alzò auch’ in questa sede tanto 
che bastava ad impedire lo stillicidio della saliva, rima- 
nendovi un piccolo e non gran che deforme avvallamento. 
L’operato, soddisfattissimo delsuo stato, parli dalia elinica 
ai 40 d’ agosto del dell’anno (Osservazione seritta, dal 
signor dottore Giorgio Capellaro). 


—_ _ —__.. 


sta 


Sulla meningite cerebro-spinale diminata e- 
pidemicamente fra le truppe del presidio 
di Cagliari nella primavera dell’anno 4857. 


Relazione ed Osservazioni 


(Di P. E. Manayna, medicd divisionale.) ‘* 
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Sintomatologia ed esame differenziale. Prendendole mosse 
dalla prima proposizione, acciò procedere con ordine, ci 
faremo dapprima a ritrarre la fisionomia del morbo che 
forma l’oggetto diquesta nostra relazione. Forse se potrem- 
mo e dovremmo dispensarci dal farlo, perevitar fastidio e 
le ripelizioni, avendo riferita superiormente la descrizione 
datane dal Sig. D. Laj: ma siccome fra quella ed il modo 
con cui uoi vedemmo succedersi i sintomi corre un qual- 
che divario, pensiamo dovervici accingere anzi tutto, onde 
collocando ogni fenomeno al posto che gli conviene, in 
ragione dell’epoca in cui si mostrava, ne riesca più facile 
il provare, che sein qualche caso la malatiia vestì i ca- 
ratteri della cerebrite, ciò nou avvenne se non se quando 
essa ebbe un decorso più lungo di quello che avesse co- 
munemente, ed i mezzi adoperati non bastando a frenar 
l'impeto della flogosi, questa dagli involucri s' estendeva 
«alla sostanza del cervello. 

Senso di peso alla testa, stanchezza cd indolenlimento 
di membra, anoressia, qualche brivido fra le spalle, come 
se si fosse loro gettata addosso dell’acqua fredda, nausea, 
vomito, disuria ; tali erano gl’incomodiì che soffrivano co- 
loro nei quali aveva più tardi a comparire la malattia 
in discorso: parecchi però, senza patire il benchè menomo 
malessere, venivano tutl'ad un tratto aggrediti dalla se- 
guente schiera di malanni: rumore e sibilo negli orecchi, 
iuceniezza di occhi e fissità di popilla, che spessissimo 
«era dilatata, cefalalgia tormentosissima, calore urente alla 


fronte, rigidezza de' muscoli cervicali posteriori, dolori 
alla nuca, al dorso, ai lombi, massime in corrispondenza. 
della colonnavertebrale, esacerbantisi ad ogni movimento, 
opistotono, pleurostotono, trismo faringo-spasmo, spasmo: 
clonico dei muscoli facciali, nistagmo, riso sardonico, 
strabismo, delirio or placido, or furioso, agripnia, iniet- 
tamento della congiuotiva oculare ed animazione dello 
sguardo; qualche volta sguardo malinconico, inerte e, per 
così dire, vitreo; polso stretto, contratto, frequente, (420 
pulsazioni e più al minuto) sul principio, quindi rallenta- 
mento, e talora abbassamento del medesimo sin quasi al 
ritmo normale; talora invece aumento di frequenza e d’e- 
nergia nei battiti, con tensione e frizzo metallico , quali si 
danno nelle angioîti, pelle calda e bagnata di profuso su- 
dore, qualche fiata però di un freddo marmoreo, e coperta 
di chiazze livide; respirazione d’ ordinario non alterata, 
fuorchè nell’ nitimo periodo del male, lingua umida, fec- 
ciosa, giallognola, sele moderata, in qualche caso lingua 
rossa, secca, sete intensissima; addome indolente e molle, 
scarsezza d’orina, costipazione, in qualche raro caso di 
arrea;poscia, progredendo l’affezione, vaniloquio continuo 
ad ebetudine, coma, carpologia, palpebre cispose, impic- 
ciolimento del polso, respirazione breve ed aflannosa, su- 
dore freddo e viscoso, a cui poco tarda a succedere la 
murte. 

Uno dei caratteri di questo strano morbo si è di pro- 
cedere irregolarmente ed a balzi, e, dopo d’avere spiegata 
un’ inteusità formidabile, di rimettere a momenti, e per- 
dere, della sua ferocia molto più che la razionalità e la 
virtù della medicazione praticata non possauo legittimare, 
per poi ridestarsi e, mostrando nua nuova ed incompren- 
sibile recrudescenza, trarre il malato ‘all’ ultima rovina. 
Gli è probabilmente in grazia di siffatta remittenza, che 
qualcheduno di quesli medici sospettò dapprima si trat- 
tasse di perniciosa apoplettica, delirante ecc. E per verità 
un simile sospetto sarebbe stato pienamente autorizzato 
se tutti i sintomi avessero ugnalmente intermesso. Ma 
siccome il calore ed il dolore alla fronte, il delirio, la sti- 
tichezza e la disuria non tralasciarono mai di tormentare 
l'ioferino, quantunque il polso si fosse rammorhidito e 
fato meno celere, e gli spasmi letacini avessergli accor- 
data qualche tregua, non eravi da farsi illusione, e credere 
ad'una vera affezione periodica, che in reallà non esisteva 
Come ne porgevano iestimonianza i criteri surriferiti, e 
l'espressione d'angustlia e di patimento ol ngnor legge! 
vasi in volto al paziente. 

Si poteva, dietro ad un tale apparato Rioammalbattt 
esitar a dichiarare cotal malattia una meningite cerebro- 
spinale?... No certo. Perch'essa, oltre al corrispoudere 
esattamente alla pittura che di questa fecero i medici 
francesi dianzi nominali, si distacca e dalla cerebrite e 
dall’apoplessia tanto cerehrale che meningea, e dalla 
perniciosa e dal tetano sia per i sintomi che per l’anda- 
mento ed il metodo di cura che ammette, come ‘altresì 
per le lesioni cadaveriche. 

Ci sia permerso di brevemente traiteggiare queste af- 
fezioni, affinchè meglio spicchi la diversità che passa fra 
essa e la meningile or menlovata. 

Cerebrile. Lipfitologi moderni, i quali distinguono la flo» 
gosì del cervello da quella delle sue'membrane stata cu- 
mulativamente descritta dagli antichi, © financo dall’ ac- 
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curatissimo Gio. Pietro Frank (1) assegnano, dietro la 
scoria di Lallemand (2), alla cerebrite propriamente delta 
l’espressioni morbose qui appresso segnate: « esaltazione 
delle facoltà intellettuali, cefalalgia, sensibilità della retina, 
contrazione della pupilla, deviazione della bocca, dolore 
delle membra, poi spasmo continuo od intermittente dei 
muscoli, diminuzione dell’intelligenza, stupore, sonno- 
lenza, durezza dell’ udito, perdita della vista, della parola, 
spostamento della lingua verso la parle paralizzata o con- 
tratta, quando il malato vuol trarla fuori: lingua secca, 
abbrunita, screpolata; paralisi finalmente de’ muscoli, ac- 
compagoata io principio da retrazione e conservando la 
sensibilità, poscia con flaccidità ed anestesia della pelle. 

Lo stesso autore fa riflettere che se la prima serie dei 
sintomi enunciati si osserva pure nella meningite, e la 
seconda nella congestione cerebrale, si è soltanto nell'en- 
cefalite che se ne incentra la riunione, perchè questa 
Nemmasia offre ad nn tempo l irritazione del cervello e 
alterazione del suo tessuto; mentre l’aracnoidite non pro- 
duce cheil primodi questi, effetti e l’apoplessia il secondo. 

A questa esposizione Roche aggiunge come caratter 
distintivi, che nella cerebrite la cefalalgia occupa sempre 
il lato ove risiede l'infiammazione; e la contrazione dei 
muscoli il lato opposto; che il primo di questi sintomi va 
séemando a misura che il sentimento sì spegne, mentre 
il secondo è quasi sempre intermiltente, alterna spesso 
con moti convulsivi, ed in ultimo, accompagnato sovente 
al suo esordire dall’esaltamento della sensibilità dei mu- 
scoli cootratti, cedein breveilposto alla paralisi completa 

Nullasisarà omesso di quanto può rivelare la cerebrite, 
se ai segni già enumerati si aggiunga l' odore di sorcio 
che il malato esala nel corso di siffatta infiammazione, 
Stando al dire del summentovato Lallemand, che tanta 
lucesparse su quell’oscuro edimportantissimo argomento 
co'suoi scritti, in cui le leggi fisiologiche, le teorie pato - 
logiche e le riflessioni pratiche s'aiutano mutuamente, e 
concorrono cosìconmaggior ellicacia a portare la convin- 
zione dell'aniruo di chi li medita. 

È d’uopo avvertire che la respirazione non si altera in 
- tal genere di morbo che negli ultimi istanti della vita; 
che i moti del cuore, anzichè accelerati, sono per lo più 
rallentiti; che non cagiona mai il delirio, ma esalta sol- 
tanto ed affievolisce le facoltà. intellettnali. Il delirio è 
proprio dell’aracnoidite. L' aracnoide infiammata eccita , 
cervello, come la pleura il polmone, e le sue funzioni si 
èsagerano; mentre ‘al contrario, quando questo è preso da 
infiammazione, il suo tessuto rimane troppo alterato 
perchè gli atti che gli son proprii possano ancora esèrei- 
tarsi; allora avviene la paralisi dell’ intelligenza e quella 
pure de' muscoli volontarii 
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{1) Cullen che confondeva egli pure la meningite coll’ ence- 
falite indica però quali note distintive di questa « una piressia 
considerevole, nna cefalalgia violenta e profonda, il rossore 
ela turgescenza della faccia, e degli occhi, la sensibilità ec- 
cessia della retina, e dei nervi dell’ndito, l'insonnia continua, 
finalmente il delirio furioso. » 

(2) Lallemand riassume i caratteri difl'erenziali dell’ aracnoi- 
dite, dell’encefalite e dell’apoplessia nei modo seguente: 

Nella prima esistono spasmi e manca la paralisi: nella seconda 
s'osservano fenomeni spasmodici, paralisi lenta e progressiva, 
andamento inuguale e intermittente:-nella terza havvi paralisia 
repentina, senza sintomi spasmodici. 


PARTE SECONDA 


Relarione delle Conferenze seientifiche 
(MESE DI FEBRRAIO 1.3 TORNATA.) 


TORINO. — La lettura del processo verbale dell’antecedente 
seduta porge occasione al Dott. Alfurno di fare alcune consì- 
derazioni sul modo di redazione dei processi verbali; egli crede 
sia al segretario necessaria tutta la libertà d'azione per la com- 
pleta, integrale esposizione delle discussioni sollevatesi nelle 
conferenze. Senza di ciò egli non potrebbe nè vorrebbe accet- 
tare il confertogli ufficio di Segretario. 

Il sig. Presidente ricorda lo scopo puramente scientifico del- 
l'istitazione delle nostre conferenze: piena libertà è quindi con- 
cessa rapporto alle idee scientifiche, ed alle cose direttamente 
risguardanti il servizio; ma all'infuori dj ciò che alla scienza 
odalservizio ha riguardo, per certe questioni accidentali che 
possono per incidenza innestarsi nella discussione, non ne ray- 
visa necessaria nè utile la riproduzione nei processi verbali 
delle nostre riunioni, e perciò sempre quando vennero tali di- 
gcussioni sollevate furona lasciate in disparte nella redazione 
dei processi verbali. 

Il Dott. Baroffio e quindi il Dott. Alfarno, Fresidente, por- 
gono alcuni schiarimenti sulla commissione nominata per istu- 
diare i mezzi per addivenire ad un novello ordinamento dei 
Gabinetto di lettura: la mancanza d’aleuni membri, la discre- 
panza assoluta dei pareri tra i pochi presenti; la questione di 
incompetenza sollevatasi, farono le cagioni che indussero il Pre- 
sidente a discioglierla fio dalla sua prima riunione, non poten- 
dosene sperare alcun ntile risultato. 

Il Dott. Arena legge quindi una sua memoria sul recidivare 
delle malattie nella Divisione di Torino, sulla quale il Presi- 
dente rimanda la discussione ad una prossima seduta, quando 
sarà lo scritto pubblicato nel giornale. 

It Dott. Rophilie crederebbe più regolare il far precedere la 
discussione alla pubblicazione, onde ciò servisse ad illuminare 
sull’opportunità ed importanza o ne-dello scritto, ed i mem- 
bri della conferenza potessero per votazione chiederne o re- 
spingerne la pubblicazione. 

Il Dott. Mantelli osserva che tale giudizio è deferito alla com- 
missione della redazione del giornale, e che non è perciò punto 
necessario vi preceda la discussione. Del resto la pubblicazione 
preventiva d'una memoria, per fornire miglior luce alla discus- 
sione, non è cosa nè eccezionale nè irregolare essendosi già 
praticata più volte. 

Cogliendo l'opportunità il Dott. Baroflio , come segretario 
della commissione della redazione, dà sulla medesima alcune 
spiegazioni atte a meglio formolare il concetto del suo scopo e 
del suo modo d’agire. Egli ricorda che il voto da essa emesso 
non è individuale ma complessivo, e che non acquista valore 
che colla sanzione del Presidente, Medico Divisionale di prima 
classe, per il che egli crede salve tutte quelle suscettibilità 0 
convenienze di grado e d’anzianilà, alle quali voleva alludero 
il Dott, Rophille. Il relatore non fa, con un’analisi dello scritto, 
che facilitare l’opera camulativa della commissione. Questa poi 
a salvaguardia della rettitudine ed opportunità de’suoi giudizii 
nel mentre conserva ne'suoi atti, ed in apposito registro con 
iscrupolosa esattezza i processi verbali delle sedute, ne invia 
pare un sunto al Presidente del consiglio superiore sanitario, 
atutela della propria responsabilitàe ad aggiungere al suo ope- 
rato l'autorità della superiore approvazione. 

GENOVA — Aperta la seduta ed approvato, previa lettura, 
il processo verbale della tornata precedente, il sig. Cav. Presi - 
dente, informato superiormente riguardo ad una iufermità og- 
gettiva addotta da un N. N. inscritto dell'ultima classe di Leva, 
(infermità che darebbe luogo alla riforma, e che secondo par- 
ticolari informazioni tenderebhe a far credere che fosse simu- 
lata 0 procurata con arte), per questi motivi invita i signori sa- 
nitarii ad esaminare l'individuo, e poscia a pronunziarsi sopra 
fo stesso il quale trovasi da alcuni giorni in osservazione ed in 
riposo in qaesto spedale. Le si trova affetto da numerose varici 
alla regione posteriore interna di tutte dae le gambe verso le 
cavità poplitee, varici bene caratterizzate non tanto per la di- 
latazione delle pareti venese, quanto eziandio per le nodosità 
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proprie di simili imperfezioni, visibili nel caso nosiro anche 
nello state di riposo, e vieppiù se lo sifa camminare, o star 
ritto sulla panta dei piedi. Perlocchè unanimemente «ia tutti 
viene riconoscinto affetto dall’accennata infermità, dall'apposito 
articolo del Regolamento contemplata come esimente dal ser- 
vizio; non potendo lo stesso nè simulare, nè ad arte procurarsi 
una malattia, icui sintomi caratterizzano cosìdistintamente una 
delle imperfezioni dell'albero venoso, qual’ è quetla delle varici 
presentate dall’individno in discorso; sintomi che sono sempre 
la conseguenza di un lento, e. peculiare processo morboso netle 
pareti dell'albero circolatorio anzidelto. 

Dopodi che essendo trascorsoiltempo,la seduta vienesciolia. 

ALESSANDRIA. — Lelto il processo verbale dell’antecedente 
seduta, il Medico Divisionale alla mozione del socio Giacometti 
fatta nell’antecedente seduta, d'ammettere cioè alle conferenze 
scientifiche gli allievi militari laureati, risponde essere suo pa- 
rere che gli stessi si potrebbero ammettere come aditori, privi 
però di voto, affinchè nel mentre vantaggierebbero per la ya- 
rietà degli argomenti scientifici in discussione, potesser anche 
acquistare poco per volia quella facilità di esporre le proprie 
idee, la quale, dono soltanto in pochi, non si ottiene per lo più 
daì molti fuorchè con l’uso e coll’esperienza. Interpelia in se- 
guito l'adunanza, se alcuno avesse in pronto qualche scrilto od 
argomento onde farne tema di disenssione scientifica, oppure 
se avesse qualche osservazione a fare intorno alle due memorie 
lette nelle antecedenti sedute, l'una del Dott. Pizzoreo, e l’altra 
del Dott. Baratelli, Nessano dei presenti prendenda la parola 
su questi argomenti, l'adunanza si intrattiene su diverse cose 
concernenti i coscritti, sulle loro malizie nello simalare malat- 
tie o vizii non esistenti, nello esagerare i più piccoli difetti di 
organizzazione in nalla inceppanti i movimenti nel servizio 
militare, sulle malizie usale in ragione inversa dai surrogati nel 
dissimulare infermità o vizii realmente esistenti, e che col tempo 
possono aumentare al segno da doversi in seguito sottoporre a 

rassegna di riforma. Tanto il medico Divisionale, che il Dottore 
Valzena, e Bolteri adducono esempii da toro osservati, per nor- 
ma deimedici presenti: venutal’oratarda il Presidente chiuso 
Ja sedata. 

SCIAMBENI. — Compiutosi qualche incombente di pura at- 
tinenza del Gabinetto di lettnra, il Presidente chiama l'atten- 
zione dell'adunanza su d'on casu riguardante un sergente del- 
V11° regg. fanteria, di cui narra il fatto press' a poco nel te- 
nore seguente: 

Colesio Sergente sottoposto a rassegna di riforma per un 
iumore.ad un ginocebio che dai periti assistenti la medesima 
era stato giudicato insanabile senza operazione cruenta, fu dal- 
1’U[fiziale rassegnatore, probabilmente nella considerazione che 
un tale lamore potesse rendergli incomode le faticose ,marcie 
ed esercizi mililari del Corpo allivo a cui apparteneva, propo- 
sto al Ministero per il passaggio al Corpo meno attivo dei Ve- 
terani, Mail Ministero decise che, se il militare di eni è caso 
sì fosse assoggettato all'operazione cruenta stata indicata qual 
condizione di cura e dopo questa avesse mai polnto con- 
linuare în attivo servizio, desso non sarebhe stato alieno dal 
passarlo ai Veterani; in caso contrario poi s'avesse il congedo 
di rimando, Dietro tale decisione, disposto il Rivolta a sotto- 
meltersi all’ operazione che venivagli quasi imposta, entrava 


per tal fine or fa qualche tempo in quest'Ospedale. ’ 

Ciò riferito, il Medico Div. osserva all'adunanza che dielro 
attenta disamina dì detto tumore che qualifica di natora gan- 
glioidea, non scorgerebbe nissun dato scientifico da poter au- 
torizzare qualunque conscienzioso e prudente Medico di addi- 
venire all'estirpazione del medesimo, giacchè per îa sua po- 
sizione troverebbesì apparentemente mon solo contiguo, ma 
eziaudiìo continuo colle pareti stesse delle adjacenti borse mu- 
cose o membrane sineviali di detta regione; mentrechè nei 
vari movimenti di flessivune ed estensione della gamba ne se- 
guiterebbe il vario mnoversi del fascio lendinoso costituente il 
bordo interno della cavità poplilea. Così cenchiude che tale 
gperazione pulrebbe esporre l’individuo a molti maggiori in- 


comodi ed a ben più cattive conseguenze di quello gli possa - 
arrecere presentemente il tumore stesso il quale per essere, 


assolutamenteindolente dev'essergli di nessunincomodo, tranne 
nelle Innghe e protratte mercie, e che quindi tale Sergente, 
avulo riguardo alla sua buona volontà, potrebbe ancora ren- 
dere maggiori servizi militari pell'attnale suo stato, di quanto 
lo possa dopo uua tale operazione, la quale dice perciò non es- 
sere il caso dì doversi praticare. 

Non volendosi però azzardare di pronunziare ontantogindizio 


da solo sopra un individuo che si trova sotto nna decisione Mi- 
nisteriale, pensò di presentarlo all’adunanza intiera affinchè, 
preso in esame il caso in questione e ben ponderale le ragioni 
da lui emesse, pronunciasse il proprio avviso in proposito. 

Fattosi dopo ciò presentare l'individuo in queslione, viene lo 
stesso. da ciascheduno degli astanti esaminato, e tutti una- 
nimemente apprezzando le «dette ragioni concorrono nello 
stesso avviso e conclusioni dei Medico Divisionale; che cioè 
per rimuovere così ffatto (lnmere altro mezzo non vi sia fuori 
dell’estirpazione cruenta del medesimo; ma che però, avuto 
riguardo ai limitati incomodi che da tale malore possono sol- 
tanto derivargli solto d’alcani delli più faticosi esercizi militarì, 
ed in considerazione per contro delle ben peggiori consegnenze 
che per l’atto operativo potrebbero con tolta probabilità risnl- 
largliene, tale operazione non sia punto da consigliarsi; 

CAGLIARI. -- Letto ed approvato il processo verbale della 
precedente seduta, non essendo intervenuto il sig. Dottore Za- 
valtaro che promise di dare maggiori ragguagli all'adunanza 
onde poler spiegare il particolare [enomeno da lui osservato in 
uno dei 7 feriti di cni tenne parola nella precitata seduta, il 
sig. Presidente invitava È membri a dar lettura d'un qualche 
scritto. 

Rtspondeva all'invito il sig. Doltore Cugurullu col riferire 
d’uno sgraziato accidente che si ebbe a lamentare nel bagno 
marittimo di San Bartolomeo il giorno 29 dell’ultimo scorso 
gennaio, Iiferiva egli, che mentre alcuni servi di pena destinati 
a edificare un nuovo acquartieramento per gl’impiegati rispet- 
tivi in prossimità del già esistente, lrovavansi sul ponte eretto 
di contro alla facciata intenti ai loro lavori, questo ruppesi sià 
per averlo improdentemente sopraccaricalo di materiali, o per 
averlo mal costrulto, od impiegato legni non buoni, è caddero 
a capitomboio tre di essi dall’altezza di dodici metrì all'incirca. 

Accorso un numero considerevnle di persone per porgere 
aiuto a colesti sventurali, non si tardò a riconoscere che per il 
condannato Tessier Michele altro non sì potea operare, che to- 
glierlo dal luogo fatale per posario sul letto di morte, dove ces- 
sava di vivere alcune ore dopo. 

‘autopsia del cadavere svelava la causa della morte, che si 
fu l'emorragia avuta dall’aorta addominale in seguito a frattura 
della seconda vertebra lombare che veniva lussata sulla terza. 

Fortunato nella disgrazia si fa il condannato Ponte France- 
sco, cai non toccò che di fratiurarsi l'omero sinistro nel suo 
ierzo inferiore; mentre il fetour Anastasio riporiò due gravi 
ferile ìacero-contuse alla regione occipitale e la fraltura del- 
l’apofisi spinosa della quarta vertebra cervicale ; accompagnate 
queste lesioni da grave commozione cerebrale, Il predelto sig. 
Dottore Cugurullu si riservava a dare una più particolarizzata 
relazione del fatto, come delle cure pralicate, e loro esito; cui 
intendeva d’unire la ben ordinata necroscopia del condannato 
Tessier. Il signor presidente, riconosciutane l’importanza atteso 
l’interesse che presentano in pratica casi di tal natura, to impe- 
guava a non dimenticare la promessa di tessere cotale reia- 
zione, ed essendo l'ora avvanzata dichiarava sciolta la seduta, 
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VAMETA 

In seguito alla stessa nola che fu già riprodotta nel nu- 
mero 6 di questo giornale, relativa alla proposta (1)diri- 
vaccinazione generale dell'esercito stata falla dall’ ispet- 
lore sanilario francese, dottore Michele Levy, la Actuali- 
dad, giornale medico di Valenza (Spagna) aggiunge le se- 
guenti parole 

« La proposta del sig. dottore Michele Levy è conforme 
« alla opinione del dottore Giovanni Zaverio De-Camino 
« jl quale nella sua risposta alla interrogazione sopra il 
«vaccino e la vaccinazione diramata dal governo inglese 
« a tulta Europa nel 14856. conchiude dicendo: 

« Giacchè tanti errori si sono commessi e si commet- 
« tono ancora nella pratica della vaccinazione, e giacchè 
« restano ancora allo scoperlo molti lati deboli che pos- 
a sono favomre la riproduzione del contagio vaiuoloso in 
« pregiudizio delle famiglie e delle popolazioni, sono di 
« parere che converrebbe cominciare la riforma con una 
u rivaccinazione generale ». 


(1) Sappiamo di certo che la proposta dell’Ispettore Sanitario 
francese fu adottata in lutta la sua estensione dal Ministero della 
Guerra di Francia. * 


Il Direllore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
II Vice Direttore respons. Dot. MantELLI, Med. di Pat. 
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-. OSSERVAZIONI / 

Oss. 64. Antonio Magada : anni 68: muratore : iem- 
peramento sanguigno: costituzione buona: abito cutaneo: 
abusatore-d’alimenti calorosi: siato soggetto nella sua vita 
passata a due pleuritidi e ad un’artritide con il metodo 
anliflogislico bene risanate l’unae l'altra; Gli si svolse nel 
sessanlesimosettimo anno un bitorzo duro sn il labbro in- 
feriore. Teonto per nn nolla, anzi sempre aizzato con le 
unghie e con il solito nso d’alimenti calefacienti, passò 
esso ad nicera di rapido incremento per cui l’ammalalo 
cercò ricovero nella clinica ai 17 di gennaio 1853. Causa 
di vivi dolori lancinanti e fornita di base scirrosa poco 
spessa, l’ulcera offriva i veri caratteri delle cancerose ed 
occupava la metà del labbro nella sna parle media esten- 
dendosi al basso insin alla sna aderenza all'arco alveo- 


- lare. Non essendovi alcuna complicazione, il'male fu al- 


cuni giorni appresso levato via in presenza della scuola 
dall'autore di quest’osservazione con un'incisione compo- 
sta aV, riuniti poi i margini nel modo consueto. Due sa- 
lassì ed un metodo di cura negativo placarono la troppo 
vivace riazione traumatica. Dopo ciò pronta fn la guari- 
gione. Il labbro restaurato su le prime alquantn tirato ce- 
deva un giorno più che non l’altro quando l’ammalato 
partiva dalla clinica ai 5 di febbraio 1853 (Osservazione 
scritta dal sig. Dottore Angelo Zanetti). 

Oss. 65. Teresa Corana: vedova: contadina: anni 52: 
temperamento sanguigno-nervoso: costituzione forte: ma- 
cilenta della persona: menstruata a 48 anni: passata a 
marilo ai 22: madre di sei ragazzi: gravidanze felici, ma 
locchi sempre scarsi. Dal momento che cessò la menstrua- 


” 


Li 


zione su i 42 anni fin qui andò soggetta ad eretlismo del 
circolo carotideo-cefalico con frequenti cefalalgie pulsa- 
torie, rombi d’orecchie ed ottusità d'udito, senso di peso 
negii occhi e simili, e sei anni appresso cioè nel quaran- 
tesimottavo anno si manifestò un bitorzo assai prurigneso 
e di colore rossigno su la parte destra del labbro supe- 
riore, il quale graffiato si copriva d'una piccola crosla e, 
questa lolta, la riproduceva ingrossandosi ognora più ed 
ognora più allargando l’aureola rossigna coperta dalla 
crosta. In fine continuando quelle irritazioni locali si con- 
vertì in ulcera e talmente crebbe in.volume che, impau- 
rita dei suoi progressi, l'ammalala cercò ricovero nella ‘ 
clinica ai 9 di maggio 4853. A mano chela località pren- 
deva incremento l'erettismo del circoio carotideo-cefa- 
lico scemò è poi cessò quasi affatto. Il iumore era del 


valume d'una mediocre noce e della durezza in parte delle /* 


formazioni anatomiche scirrose ed in parte delle forma- 


‘zioni anatomiche lardacee, è l’ulcera che ne occupava la 
“parte più eminente ofîriva i caratteri delle cancerose, era 


sededidolori lancinanli e comprendeva quasi tutta la metà 
destra del labbro superiore. Premessa una preparazione 
di sette giorni la quale consistette nel riposo, nella diela, 
nelle bevande addolcenti e nell’applicazione di cataplasmi 
mollitivi su la localita, fu questa ai 16 del delto mese re- 
cisa con un'incisione composta a V rovesciato, riuniti poi 


“i margini nel solito modo. Anatomizzata la parie recisa, 


si riscontrò tutta compresa da degenerazione scirro-lar- 
dacea, massimamente nel sno tessuto cellnloso e musco- 
lare. Con il microscopio si riscontrarono molte cellule . 
cancerose. Così lieve fn la riazione traumatica e così 
pronta la guarigione che l’operala potè partire dalla eli- 
nica ai 27 dello stesso mese (Osservazione scrilta dal sig. 
Dottore Decaroli). 

Oss. 66, Giuseppe Romano: auni 52: velerinario : 
temperamentosanguigno-bilioso: costituzione buona: abito 
cutaneo: nella sua gioventà abusaltore di liquori spiritosi; 
abitudine colesta che, scemata più tardi ma non ces- 
sala, gli mantenne perenne un fomile d’irrilazione bron- 
chiale, snperstite a quattro gravi infiammazioni di pelto 
che in varii tempi ebbe a soffrire: stalo su i 37 assiderato 
valicando nel cuore dell'inverno una montagna coperla 
di neve e rinvenato con gli opportuni mezzi dall’asside- 
razione, superstite però un’eruzione erpelica al volto che 
riesciva di quando in quando a squame ed a forfora. Si 
limitò questa a capo d'un anno al lobulo del naso, dove 
si mantenne fissa per nove anni lasciandovi stimate di 
tessuto inodulare e poi disparve. Nel cinquantesimo anno 


‘ cioè diciotto mesi prima dell'ingresso nella clinica. e tre 
dallatotale scomparsa dell’erpele nasale, fu fatto accorle 


CI 


Nr 


da uoa viva sensazione di dolore nel labbro inferiore 
della minaccia di qualche nuovo male, ed indi a poco vi 
sì svolse un tubercolelto: duro, grosso quanto un cece, 
che dopo alcuni soffregamenti dava sangue nerastro. Fu 
dall'ammalato altfibuito ad un inneslo carbonchioso e 
caulerizzato ora con l'acido nitrico, ora con il nitrato 
d'argento ed ora con la potassa caustica, ma sempre in 
vano, anzi coo visioso peggioramento; perciocchè, Jenta- 
mente progressivo per lo spazio di 10 mesi, dilalò poi 
falmente i suoi confini che nello spazio d'altri sei mesi, 
lravolse tull’il labbro in una degenerazione cancerosa. 
Cercò egli allora cioè ai 48 d'ottobre A852 un rifugio 
nella clinica essendo nel seguente stato: labbro inferiore 
iulto inliero compreso da ulcera carcinomatosa, estenden- 
tesi fin al mento ed'alcun poco anche sula guancia destra, 
e coperta di carni fungose: atroci dolori lancinanti e pro- 
gresso rapido della degenerazione caucerosa : indurimento 
poco vistoso masintomatico di molte ghiandole sottomen- 
toniere e sottomascellari. Si calmò lo stato irritativo lo- 
cale e generale e l'’indurimento ghiandolare con la dieta, 
con îl riposo, con l'applicazione sn la parte di cataplasmi 
formati con rape crude lavate e grattugiate, con l'estraito 
di cicuta e di giusquiamo nero per uso interno e simili, 
e quindi si divenne ai 12 di novembre 41852 all'opera- 


zione cheiloplastica secondo il metodo di Choparl, avuta 
l'avvertenza di prolungare con il taglio nel primo atto ope- 
rativo la commessura labbiale destra per la lunghezza 
d’otto linee al fine di comprendere quella porzione della 
medesima ch'era degenerata. Furon allacciate tre arterie, 
fra le quali la mascellare esterna destra. Si levarooo cin- 
que ghiandole indurite. Anaiomizzata la parte recisa, si 
rinvenne una formazione anatomica scirro-cancero-midol- 
lare rammollita ed interessante la pelle, la mucosa, il tes- 
suto celluloso e il tessuto muscolare il quale era del tulto 
scomparso, Il microscopio rivelò la presenza d’un’infinità 
di cellule cancerose. Alla riazione traumatica che fu mile 
in principio sottentrò al quarto giorno una bronchilide 
alquanto intensa con tosse molesta, stata soppressa con il 
laltucario sciolto nella mucilagine di gomma arabica. E 
cosa molto probabile che la dissecazione fatta in giro alla 
laringe e forse il contatto dell'aria sn la ferita abbiano 
avula parle a cotesta bronchitide. Levato al sesto giorno 
l'apparecchio, si rinvenne riunito il margine destro del 
lembo in tutta la sua estensione, riunito pur il margine 
sinistro, eccettuato in corrispondenza della commessura 
laàbbiale dov'era tocco da cancrena per l'estensione di cin- 
que liuee in allezza e d'altrettante in larghezza: alquanto 
accartocciato il lembo nei suo margine pa ed aderente 
in tutta la sna estensione alle gengive. Già la piccola 
escara era separala, già la risultante breccia era in via di 
riparazione, già tutto era avviato al bene quando nel de- 
cimoquinto giorno dall'operazione si risvegliò, per disor- 
dini dietetici, un'intensa risipola, eslesasi ‘grado a grado 
al volto, al capillizio ed al collo, la quale esigelte tre sa- 
lassi ed altri mezzi congeneri per essere vinta. Frattanio 
la cicatrice ebbe luogo tel corso d' un mese e dieci giorni 
e l'ammalato si lagnava soltanto. d'un intercorrente leg- 
giero stillicidio di saliva e di qualche Impaccio nell'aprire 
la bocca e nel masticare, dipendente da una sollile ade- 
renza avvennta tra la commessura labbiale destra e Ja 
gengiva SEL ovaralo acni sarebbesi potuto FARReDIe 


È 
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riparare se l'operato di cui la presenza era necessaria 
in seno alla sua famiglia, non avesse manifestato con gra- 
titudine e soddisfazione il desiderio d’uscire dalla clinica 
aì 20 di dicembre del delto anno, Si seppe di poi che Jo 
stillicidio della saliva era cessalo a mano che Ja cicatrice 
prese solidità ; ma si seppe pure più tardi che l’affezione 
cancerosa era ricomparsa in altre ghiandole sottomento- 
niere e soltomascellari (Osservazione scritta dal già citato 
signor Dottore Angelo Zanetti). 

Oss. 67. Battista Combo: contadino assai manoso: di 
annì 78: temperamento bilioso- ‘sanguigno: costituzione ro- 
busta: forme regolari: nato da paregli sani e padre di prole 
numerosa e prospera: stato nella sua vita passata SOg- 
getto a tre pleurilidi gravi cioè una sui 50 anni, la se- 
sOnO suì 62 e la terza sui 73, risanale tutte bene con 
un energico metodo antiflogistico. Quattro mesi prima 
del suo ingresso nella clinica gli si'manifestò subilanea, 
per probabile puntura d'un insetto, una bollicella di co- 
lore nero sn la parte media del labbro inferiore, dalla 
quale, screpolatasi da sè due giorni appresso, stillò un li- - 
quido nerastro e corrodente, rimanendovi una piccola 
cavità che, lultodì ingrandendosi ed internandosi nel tés- 
suto del labbro con prurito e cociore noiosissimi, fu restia 
a tutti 1 mezzi usati, come butirro, malva, miele e simili. 
Ondechè si risolse cercare rimedio al suo male riparando 
nella clinica ai 416. d' agosto 1853. Offriva egli su l' orlo 
del labbro inferiore alquanto a destra un tumoretto can- 
ceroso del volnme d’nna nocciuola, esulcerato nella parte 
coperta dalla mncosa, duro con prorito e dolori lanci- 
nanti e con qualche impedimento nellalognela e nella ma- 
slicazione, avente margini irregolari, cincischiati e stil- 
lanti un umore sanioso canceroso. Dopo alcuni giorni di 
riposo e d'adatta regola di vilto, si recise la parte affetta 
con un'incisione composta a V, riuniti poi i margini con 
la sutura allorcigliala. Così esatta e pronta fu la cicatrice 
che 410 giorni appresso |’ operato potè uscire dalla clinica 
(Osservazione scritta dal signor Nicolao Viale, allievo 
del sest'anno di corso). Ja 

Oss. 68. Giovanni Battista Carlier: aoni 52. Cotest'am- 
malato è quello stesso che formò l'oggetto dell’avanli de- 
scritta osservazione 59. Si scorge da quest’ osservazione 
che era egli ritornato in seno alla sua famiglia dopo che 
era stato in pochi giorui guarito con un'incisione com- 
posta a V da cancro del labbro inferiore. Ma era fatale 
che dne anni dopo il nale si riproducesse più fiero di 
prima nella stessa sede che già aveva occupato. Incomin- 
ciò a manifestarsi. un Inbercoletto duro e profoado nel 
lato destro del labbro inferiore con prudore e con dolori 
lancinanti fino da principio che obbligavano I’ ammalalo 
a farvi sopra frequenti siropicciature, e ciò conferì a dar- 
gli incremento; poi s'ulcerò nel suo apioe in prima ; poi 
l'ulcerazione avente tutti i caralteri delle cancerose s' al- 
largò sin a comprendere iutt' il labbro, salvo una picenta 
listarella del medesimo confinante conla guancia sinistra, 
ed a raggiunger il mento ; poi ad ultimo cominciavan a 
rendersi ituiae e dolorose alcune ghiaodolesotiomascel- 
lari. L’ammalato trovandosi quindi in male acque ricorse 
nuovamente alla clinica su lo scorcio del mese di marzo 
1853. Per alcuni ginrnì fn assoggettato ad una dieta con- 
venevote ed all'ngo di bevande dolcificative e di catapla- 
smi mollitivo-torpenti su le ghiandole soltomascellari ie 


ee 


quali effettivamente cessarono dal dojere esi distasarono 
visibilmente. Quindi si levò via alli 8 d'aprile in presenza 


della scuola tutta Ja parle contaminata e poi si colmò la . 


rimanente enorme breccia con un lembo autoplastico for- 
mato second'il metodo di Roux di San Massimino a spese 
della pelle coprente a destra la base della mandibola ela 
parte superiore e laterale del collo. Moderalissima fu la 
riazione traumatica: il lembo autoplastico aderì in tutta 
la sua estensione ed il labbro restaurato rimase così bene 
conformato che di poco si scostava dal naturale. Erano 
già trascorsi quaranta giorni dall'operazigne e già l'ope- 
rato volgeva nella sua mente l’idea di rimpatriare quando 
il contumace e truculento male sì riprodusse nell'estremo 
destro del lembo autoplastico verso la sma faccia interna 
rivolta alla bocca e rapidamente si diffuse alle corrispon- 
denli gengive; al periostio ed al corpo della mandibola 
cou forma di osteosarcoma; in somma le cose ne anda- 
yano con la peggio. In questi termini rimaneva una sola 
escita di tale laberinto ed era questa Ja resecazione d'una 
parte della mandibola insieme con la recisione di tulli i 
lessuti molli nuovamente compresi dalla degenerazione, e 
l’arte, più per non mancar alla sua nobile missione che 
per la fiducia che dopo due inulili prove potesse aver in 
questo nuovo compenso, lo propose con animo fluttuante, 
ma l'ammalato forse smagato dal nessun successo della 
seconda operazione, tattochè non inconsapevole della sua 
tristissima sorte, non consentì che si rinterzasse l’alto 0- 
peralivo ed amò meglio rimpatriare per dare, mentre gli 
rimaneva tempo, sesto alle cose di sua famiglia da cui 
prevedeva noo lontana Ja sua separazione (Osservazione 
scritta dal signor dottore Paolo Mongini). 

Oss, 69, Giovanni Curti: anni 77: contadino: tempera- 
mento sanguigno: abito cardio-capitale: dotato di Gilla è 
buona carnagione nel volto con le gote di colore vermi- 
glio e con barba folta, crespa e quasi tutta nera, cose in- 
solite a quell'età: offrente un tale quale grado di rigidezza 
nelle arterie con polso regolare, ma lento ed un pocn 
frizzante: dotato di molla vivacità delle facollà intellettuali: 
stato tra il trentesimo e sessantesimoquint' anno della sua 
vita tocco da tre angioilidi piuttosto intense fe quali esi- 
getter ad ogni volta dieci od undici salassi per essere 
dome. Nell’età di 25 anni gli si manifestò spontaneo su la 
metà del labbro inferiore un bitorzoletto del volume d'un 
piccolo cece, il quale per il conlatto di sostanze alquanto 
ruvide ed alle volte per il sol atto di masticare si serepo- 
lava, sanguinava e poi cicatrizzava per iscrepolarsi di 
nuovo per efletto delle medesime cagioni. Così camminò 
la bisogna fin ai 72 anni in cui si serepolò il medesimo e 
più non cicatrizzò, ma si convertì in un'ulcera che, as- 
sunli i caratteri delle tancerose, lentamente progredendo, 
ad outa di millanta rimedii stali usati ad instigazione di 
donnicciuole, corrose tutt’ il labbro e quasi lulli i tessuti 
molli del mento e rese più dolorose.ma non aneora tumide 
le ghiandole vicine. Si ricoverò egli allora nella clinica 
ai 16 d’oltobre 1853. Fu sottoposto in via di preparazione 
ad una convenevole regola di villo, al riposo, all’ uso lo- 
cale di sostanze mollilivo-torpenti ed all'uso interno del- 
l'estratto di cicuta e di giusquiamo, e ciò con lo scopo di 
calmar alquanto i fierissimi dolori fancinanti che lo tor- 
mentavano: è all’ammalato paruto che colesta cura gli 
avesse falto utile. Si sarebbe più oltre insislito in questa 


preparazione, ma ii male iocale progredendo un giorno 
più che non l’altro, era ferrea legge della necessità l'ap- 
pigliarsi, se non sì voleva abbandonare l’ammalato al suo 
misero stato, ad un qualche partito, giacchè con uu ulte- 
riore asp=tlazione i progressi del male ci avrebbero pre- 
ciusa ngni via d' essergli utile, Cetesto partito consisteva 
nella cheiloplastia. Ma la cheiloplastia offrivasi a quell'età 
com’ un mezzo d’esito dubbio. Offrivasi ancora d' esito 
dubbio se si aveva riguardo allarigidezza ed alfrizzo delle 
arterie ed a quell’esuberante sopra notala nutrizione del 
volto; le quali cose tutte accennavano, se non altro, ad un 


Jpertrofia con litiasi delle arterie, massimamente di alcune 


di quelle che costituiscono l'apparato carotideo. Non v'era 
merito nel valicinare la liliasi, giacchè Ya carotide «destra 
offriva in alcuni punti una durezza lapidea. S'espose al- 
l'ammalato cnme covassero in esso Ini segrete faville ca- 
pacì di prorompere in un grave incendio ; s' espose la 
dubbiezza dell'esito; s'espose anzi la massima probabilità 
del mal esito dell'operazione, ed egli che era uomo aitante 
e d'un buon senso non volgare chiese se la malattia era 
altrimente sanabile ed, avuta risposta negaliva, rispose 
che si sobbarcava vnlentieri all'operazione poichè, guar- 
dando nei futnro era la sola speranza che gli rimanesse 
di sottrarsi ad un soffrir così insofiribile ed incessabile 
che dava, a suo dire, alla morte che s'avanzava l’imma- 
gine della felicità. Fu questa eseguita ai 15 d'ottobre se- 
cond’il metodo di Roux di San Massimino: il lembo for- 
malo a spese dei tessuli molli della gnancia, mascella e 
collo della parte deslra riescì assai vasto: si dovette al- 
lacciar una sola arteria. L'alto operativo fu dall'ammalato 
sostenuto con stoica impassibilità. Yentiqualtro ore dopo 
l'operazione ebbe luogo una febbre traumatica leggieris- 
sima con'poca tiazione nella parte operata. Ma questi 
lieli principii e così bene promettenti tornaron a nulla, 
giacchè nel secondo, lerzo e quarto giorno dall'operazione 
le estremità si freddarono e siaccasciarono, ilsonno fuggi 
dalle sue palpebre e la febbre traumalica ,, senz’essere 
smodata, andò crescendo con aumento della*‘temperalura 
del capo e con allernazioui d'incertezza degli alli volon- 
tarii, d' apalia e di semistupidità dell’ammalato: si tentò 
di scongiurare cotest'erettismo del circolo cerebrale con 
tendenza apopletica mediante una coppetla tagliata alla 
nuca concui si sottrasser ollo oncie «di sangue, con cata- 
plasmi senapizzati su le estremità inferiori, con bevande 
ghiacciate e con l'aconito. Ma molto era lungi che questi 
mezzi bastasser all’urgenza del caso, epperciò in onla ai 
medesimi nel quinto giorno insorse, preceduta da lunghi 
brividi, più gagliarda la febbre con occhi strabuzzati e 
con sempre erescente diminuzione delle facoltà instintive, 
allettive ed intellettuali, e non smise più della sua gagliar- 
dia fin all'estinzione della vita, avvenuta nel settimo 
giorno dall'operazione. 

Necroscopia eseguita trent’ ore dopo la morte: iniezione 
vistosissima delle meningi: ipertrofia ed iniezione rimar- 
chevole delle arterie meningee medie, specialmente della 
destra: ammollimento leggiero del cervello, maggiore nei 
talami ottici e massimo nei corpi striali in cui si trova- 


- rovo molti minuti stravasamenti intersliziali di sangue: 


iuiezione anche notevole nella tela e nei plessi coroidei: 
lembo autoplastico aderente in tulta Ja sua estensioue : 
sangue venoso stravasato sotto la sua base, il quale si dif- 
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fondeva in alto verso l'angolo della mascella ed al basso 
nella regione cervicale laterale e superiore: carotidi iper- 
trofiche, specialmentela destra incuisirinvennero molti in- 
crostamenti ossei ed alcune elevalezze steatomolose di cui 
una collocata nella sua biforcazione, la qual era scavata 
da un ulcera dai margini cincischiati con fondo gial- 
lastro; ulcera cotesta che pareva essere di lunga durata: 


cuore rammollato e di colore violaceo con l’arleria curo- | 


naria ipertrofica ed internamente vellosa: }° aorla tulta 
ipertrofica, di colore paonazzo e. quasi ovunqne spruzzo» 
lata d’ inerostazioni, osseo-calcaree di cui aleune distac- 
cate e nuoianti nel sangue entro contenulovi: ben iniet- 
tale ed'inspessale le vene cave e le polmonari. Sbrizzato, 


il fegato si rinvenne molle, quasi spappolato, di colore 


pur esso violaceo ed offrente nel.suo-lobomedio uoa con- 
erezione calcarea del volume d'una piccola mandorla 
(Osservazione scritla dal signor Drovelti, allievo del sesto 
anno di corso). i 
Oss. 70. Giuseppe Moliuari:; anni 58: contadino arzillo: 
lemperamenlo sanguigoo-bilioso: abilo cutaneo pronun- 
ziatissimo: costituzione robusta: nato da parenti sani: abu- 
satore di cibi e bevande calorosi: stato fino da ragazzo 


soggetto in modo intercorrente ad/eruzioni impetiginose, 
eresciute ancora conil progresso deltempo, le quali perdu- 


rano tultora;sui25 anni ad intensissima pleuro-pneumo- 
nitide vinta con sei salassi e d'allora in poi a frequenti, 
quasi abituali odontalgie, per cui andarono smarriti molti 
denti, a ricorrenti dolori addominali, senza che abbia egli 
mai usalo alcun rimedio per vincere come quelle, così 
questi; su 55 anni a febbri intermillenti ed a scabbia, 
vinte quelle con le preparazioni chinoidee e questa con 
le solforose, e poco stante a pustola su la parte media 
dell'orlo del labbro inferiore, al comparire della quale 
cessarono. per sempre le odontalgie. Irritata frattanto 
dall’ esposiziove all' aria, dalle intemperie, da cibi 
e bevande slimolanti e da frequenti stropicciature , 
la pustolariescì all’ulcerazione per cni due anni ap- 
presso cioè ai 24 d'ottobre 1853 l' ammalato riparò 
alla clinica operativa. Indurata nella base, alcune rare 
volte aizzata da dolori lancinanti, scompagnata da gon- 
fiezza delle circostanti ghiandole, ricoperta da crosta ne- 
raslra con sotto carni lussureggianli, rosse ed indolenti, 
l’uicera occupava nella direzione verticale tutta la parte 
libera del labbro e nella trasversale più della metà del 
medesimo lasciand’ illese due listine di tessuti molli 
verso le commessure. In mezzo alla resistenza vitale che 
offriva l'ammalato sarebbesi forse polulo coo un metodo 
appropriato scemare la malattia. Ma l’esito sarebbe stato 
tardivo ed ancor incerto: l’ammalato allronde il qual era 
dolato di non comune coraggio ed incalzato da urgenti 
affari, chiamava con istanza d'essere sollecitamente libe- 
ralo con l'operazione. Ciò stante si praticò questa qual- 
tordici-giorni dopo il suo ingresso nella clinica. Levata 
via tutta la parle contaminata con un'incisione composta 
a V e poiriuniti 1 margini con la sutura attorcigliata, s'ot- 
tenne nel corso d'oilo giorni una solida e compiula riu- 
nione. Ì 

Nel taglio della parìe recisa si riconobbe una degene- 
razione quasi fibro-plastica con evidenti tracce di materia 
scirrosa in cui erano converlili lulti i lessuli, compresi 
nell'area morbosa del labbro, non escluso il tessuto mu- 


scolare. Si riconobbe allresì che molte ghiandole come se- 
bacee; così retromucose eran indurate, voluminose e da- 
vano conil taglio un umore biancastro fibrinoso (Osser- 
vazione scritta dal signor dottore Giovanni Torelli). 

Oss. 74. Giuseppe Dota: anni 52: brentatore: tempera- 
mento sanguigno-bilioso: costiluzione erculea: abusatore 
di liquori, di sostanze calorose e soprattutto di vino per 
cui gli era famigliare l'ubbriacchezza: tocco dall’età della 
pubertà in poi da erpete forforaceo ai bracci ed alle co-.- 
scie, poco esleso e quasi indolente: non stato del resto 
soggetto mai ad alcuna malattia, tuttochè sia stato salas- 
sato due volte in istato d'ubbriacchezza così solenne che 
fu scambiata per un insulto apopletico. Rilevò costui su 
i50 anni un leggiero taglio nella parte sinistra del labbro 
inferiore dal rasoio d' un barbiere. Applicandovi sopra 
tabacco, questa piccola ferita si coperse di crosta la quale - 
sovente strappata con l'ugna, morsicata con. i denti e poi 
medicata con sostanze irritanti, riescì nel corso di quat- 
tro mesi ad un'uleera che costrinse l’ammalalo a ricorrere 
alla clinica ai 22 d'aprile 4854. Indurata nella base, ac- 
compagnala da.rari dolori lancinanti e scompagnata da 
gonfiezza delle ghiandole circostanti, cotesl'ulcera occu- 
pava il terzu medio del labbro inferiore estendendosi al 
basso sin in vicinanza dell’altaccamento dello stesso lab- 
bro alla mandibola, era coperta da carni esuberanti, rosse 


i edindolenti, e separava una materia porulenta di natura 


non rea. Eranvi qui i caratieri d’ulcera cancerosa di na- 
inra meno maligna che avrebbe forse potuto guarirsi con 
mezzi ineruenti. Ma l'esito di questi essend’incerto e per 
altra parle desiderando l’ammalato il qual era datato di 
straordinario coraggio, essere presto liberato con l'ope- 
razione, fu questa eseguila avanli la scuola nel giorno 
ventesimognarto del delto mese. Recisa con un’ incisione 
composta a V la parle affetta, si fece la legatura d'una 
arteria e pol si riuniron i margini con la solita sutura at- 
torcigliata. Non fuvvi riazione di sorta: cinque gioroi 
appresso si levarono gli aghi ed all'ottavo giorno dall’o- 
perazione il Dota uscì dalla clinica perfettamente risanato. 
Con il microscopio si rinvennero cellule epidermoidee in 
grande numero (Osservazione scritta dal sig. Dott. Giu- 
seppe Forlina). 
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Sulla meningite cerebro-spinale dominata e- 
pidemicamente fra le truppe del presidio 
di Cagliari nella primavera dell’anno A8ST. 


Relazione ed Osservazioni 
(Di P, E. Manayna, medico divisionale.) — * 
(Gontinuazione) 


Per quello che spetta alle Jesiovi cadaveriche, tulti gli 
scrittori d’anatomia patologica sono d'accordo nell’ af- 
fermare che la cerebrite suol produrre come una sorta di 
liquefazione della sostanza cerebrale in quella parte ove 
risiedeva il fomite flogistico, il rimanente conservando 
all'incirca Ja sua naturale consistenza. Siffatto guasto ha 
luogo per lo più nella sostanza grigia, nel corpo striato, 
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i 
nel talamo dei nervi ottici e nella protuberanza, perchè 
quesle parti ricevono il maggior numero di vasi e segna- 
gnatamente i più grossi fra quelli che peoetrano nel cer- 
vello. Se la morte avvenne nel primo periodo  dell'in- 
fiammazione, la parto rammollita è iniettata di sangue e 
colorata da questo liquido più o meno intensamente. Tal- 
volta non v'ha che un punleggiamento rosso della polpa 
encefalica, che farebbe credere alla presenza di nna più 
gran copia di capillari sanguigni; tal'altra s'osserva la 
parte dell'organo che fu preda del processo Hlogistico u- 
niformemente tinta, ma in color più carico nella sostanza 

‘ corticale che nella midollare. n 

Apoplessia. Dal fin qui dello ne pare sufficientemente 
messa in evidenza la linea di separazione esistente fra la 
cerebriie e l'affezione di cui cistiamo occupando; faremo 
perciò passaggio a considerare se sì diano più punti di 
contatto fra questa el'apoplessia. E giacchè l'emorragia en- 
cefalica fu divisa da moderni nosologi in meningea e ce- 
rebrale, esamineremo partitamente i sintomi costitutivi di 
ciascedunà. ., 

Apoplessia meningea. L'apopiessia meningea s'annunzia 
per mezzo d’assopimento, d’intorpidimento, di cefalalgia 
e di vertigini. Se l'invasione si opera lentamente, vi può 
esser dolore 0 senso di peso a tulta la testa, tendenza al 
sopore ed al ‘coma, ovvero agitazione e delirio: i sensi 
diventano ottusi, le membra sono fiacche e raltrappite, 
quindi il coma sì fa più profondo, la paralisi del senso e 
del moto diviene generale e l’ammalato muore: quando 
la:malattia arriva subitaneamente, gli accidenti or men- 
zionati possono giungere ad un trallo ail’ apice di loro 
intensilà. ; 

Neicadaveri si nola spandimento sanguigno nella gran 
cavità dell'aracnoide, il quale può essere circoscritto, ma 

. per lo più è diffuso, s'estende ad ambedue gli emisferi, e 
si fa d'ordinario alla superficie convessa dell'encefalo. La 
quaatità del liquido stravasato varia dai 40 grammi ad 
un chilogramma. Il sangue è fluido, se la morte avvenne 
în poco tempo; è coagulato quando. l’ infermo resistette 
alcuni giorni. Le circonvoluzioni cerebrali sono appianate 
in ragion diretta della compressione sofferta: talora si 
‘trova un infossamento di parecchi centimetri in corri- 
spondenza del punto donde partiva lo sgorgo emorragico. 

Paragonando altentamente l'aspetto di quest’ affezione 
col morbo che qui dominava, ciascuno s' accorgerà di 
leggieri della poca rassomiglianza ch' esiste fra loro. 

Apoplessiacerebrale.Nè durerassi più grave fatica a scopri- 
reche nonhavvi maggior analogia fra quello e l'apoplessia 
cerebrale, Diffatti quest'emorragia, sia lieve o fulminante, 
occasionala perdita totale dei sensi; e sel'uomo che ne vien 
colpito si trovava in piedi lo stende a terra quasi massa 
inerle: subentrano quindi l'emiplegia, l'impedimentoce l’inà- 
possibilità della loquela, la paralisi di mezza la liogua, la 
deviazione dell’ apice di quest’ organo verso il lato emi- 
piegico, Ì' abbassamento della commessura delle labbra 
verso il jalo medesimo, la costante immobilità delle pu- 
pille ed un notevole grado d' istupidimento della faccia, 
(Ronchoox) fa quale può esser pallida, verdastra, giallo- 
gnola, livida, oppure rossa, violacea e turgida, 

+ Non val la pena di rammeniarne i caratteri anatomici, 
3 quali consislendo in uno spandimento di sangue nell'e- 
tmisfero cerebrale opposto al lato percosso da paralisi în 
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mezzo alla sostanza cerebrale rammailita o distrutta, non 
banno che fare coi dissesti osservati in coloro che qui 
morirono durante la suddeseritta epidemica influenza. 

Perniciosa. Veniamo adesso a far il parallelo tra la. 
febbre perniciosa e la flogosi sulla quale versa questo 
nostro lavoro; poichè non neghiamo ricisamente che non 
s'incontri nel modo d'essere sì deli' una che dell’ altra di 
queste due malattie una cer aria di famiglia, se così n'è 
concesso di esprimerci, capace d'indurre in errore il pra- 
tico, che-o per prevenzione o per qualsiasi altro motivo 
non faccia caso delle più minute circostanze. 

La prontezza e la crudeltà del male, ma più di tutto i 
brividi che spesso lo precedevano e quelle remittenze che 
accennammo manifestarsi talora nel corso del morbo, 
fecero sospettare che vi fosse sotlo un quid di periodico, 
e non mancò e dentro e fuori di questo spedale chi par- 
lasse di perniciosa delirante, carotica, eonvulsiva, teta- 
nica ecc. ed invocasse in appoggio l' aulorità di Mercali, 
di Pitcaru, di Torti. d'Aliberti, di Puecinotti. 

Ma se quel sospetto poteva a tutta prima esser accolto 
come probabile, appariva infondato al secondo od al terzo 
giorno; quando }a durata della maggior parte dei sintomi, 
particolarmente della febbre, del delirio, dell’ iscuria e 
della costipazione, appalesavano chiaramente agirsì di 
flogosi persistente e primitiva e non d'omopatia concomi- 
tante una febbre d'accesso. 

Un altro argomento contro siffatta opinione s' aveva 
nella qualità del sangue, che, all'opposto di quanto scor- 
gesinella perniciosa, era molto più plastico che non soglia 
essere allostato normale, e ricoperto costantemente d'una 
crosta cotennosa slraordinariamente alta e resistente. {A) 

A questi s'aggiungeva un criterio, del quale non sape- 
vano negare il peso ed il valore nemmeno coloro che 
propugoavano l’idea di una perniciosa; que! criterin si 
era l'assoluta ineflicacia, se non la nocwità, della corteccia 
peruviana e de'suoì preparati. 

Ned era più favorevole ai perniciosisti l'esame neero- 
scopico. Imperciocchè nessun autore ha mai osservato 
pus fra i due fogli dell'aracnoide in quelli ch'erano stati 
strozzati da febbri perniciose di qualsivoglia forma; men- 
tre nella malattia che qui dominava la presenza della sup- 
purazione fra la meningi era la lesione preponderante. E 
lo stesso Puccinolti, citato da taluno come autorità inap- 
pellabile e di natura da ridurre al silenzio i sostenitori 
della non.intermiltenza della malaltia, serve anzi a con- 
validare il parere di questi, poichè l’esimio patologo fio- 
renlino scrisse in tulle lettere, che nel caso della Giuditta 
Toschi, morta in seguito a perniciosa frenetica, notò l'in- 
fiammazione dell’aracnoide, non già la suppurazione della 
medesima. 

Circa ai quallro casi di perniciosa telanica da lui 0s- 
servali, confessa l'illustre autore, che mancò in ognuno di 
essi la cefalalgia eil il delirio, e che nelle meningi della 
Scarponi e della Rosa Valentini sottoposte all'autopsia 
nonebbearinvenire la benchè menoma lracoia di pus (4). 

D'altronde come conciliare l’irrompere di siffatte per- 
niciose colla mancanza assoluta di febbri inlermilientt or- 
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{1) W.1 capiloli XWli e XVII delte opere di Puccinolti, vol 1° 
pag. 105, Edizione di Milane 
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dinarie?.... Come spiegar l'immunità di cui godevano i 
borghesi, mentre i militari erano così micìdialmente presi 
di mira? Qual cagione addurre per giustificar la predile- 
zione, che il male esternava pei neo-soldali tutli nativi 
dell'isola e perciò meno susceltivi di risentire l'azione 
d’un principio morboso a cui sono avvezzi fin dalla na- 
scita?.... (1). 

. Queste considerazioni fecero allontanare l'idea della 
perniciosa, nello stesso modo che il diagnostico differen- 
ziale innanzi ricordato avea fatto sbandire l'idea di cere- 
brite e d’apoplessia. Ci rimane ora a mettere fuor di 
causa anche il tetano, onde poter legittimamente conchiu- 


dere, è tenere qual fatto incontestabile, che il morbo che. 


avea preso qnivi a menare strage fra le truppe era pro- 
priamente la meningite cerebro-spinale epidemica. 

Tetano. Potrebbesi per ‘avventura tralasciar di descri- 
vere il tetano; chè probabilmente non evvi fra i medici 
chì non abbia presenti i fenomeni coi quali esso si mo- 
stra; e non sappia perciò scernerlo da tutte le altre infer- 
mità; ma avendo prodotto in confronto della meningite 
cerebro-spinale la sintomatologia di quell'altre malallie 
con cui per motivo d'un cotal grado d’affinità venne da 
qualcheduno scambiato, stimiamo prèazo dell’opera di fare 
sul tetano quello che per la cerebrite e per l’apoplessia 
non ci rincrebbe di fare. 

Il tetano adunque si manifesta dapprima collarigidezza 
de’ muscoli cervicali, a cnì succedono rari e brevi movi- 
menti convulsivi che anmentano gradatamente d’intensità 
e di durata e finiscono col divenir permanenti. Queste 
scosse convulsive, limitate in principio a certe parti, s'e- 
stendono fra poco a molte altre, e possono giungere per- 
sino ad invadere tutti i.muscoli volontarii. Qnando il te- 
lano è universale, i movimenti sono tulti sospesi, e la 
rigidezza è tale che si potrebbe sollevare il corpo tutto 
d’un pezzo, prendendo il malato per i piedi o per la te- 
sta. In tale stato di spasmo ì muscoli resistono ad ogni 
sforzo, e sono presi da dolori, talvolta leggieri, spesso 
strazianti, oppure da crampi molestissimi. I patimenti 
sono, ora continui e senz’alcuna remissione, ora, ed è il 
caso il più ordinario, si osserva ogni due otre minuti una 
lieve remittenza nei dolori e nella rigidezza, i muscoli 
però non si rilassano mai completamente. Que' stessi do- 
- lori e quelle contrazioni, seoza causa determinaute, sl rin- 
novauo, e l'infermo presenta la faccia pallida, talora an- 
che inietiata, ora immoti gli occhi, ora spasmodicamente 
agitati, la fronte solcata da profonde rughe, il naso tiralo 
in alto e le gote altratle verso gli orecchi. In certi casi si 
ha perdita iovolontaria d'orioa, di feci, e di sperma nel- 
l’aomo; in allri si nolano stitichezza e disuria iuvinci- 
bili. 

Il polso generalmente è piccolo, frequente, spesso ir- 
regolare. La respirazione è difficile, accelerata, interrotta 
e lalfiata sospesa, ed ha compagni siutomi d'ansietà ed 
anche asfissia; la temperatura del corpo è più alta, ela 
‘pelle si cuopre di sudor freddo e viscido, non si.ha per 


{1) Che Pabitodine smorzi Ja sensibilità, anche riguardo al 
miasma febbrigeno, pare dimostrato, e risulta in ispecial guisa 
dalle osservazioni di Lapcisi, di Lind e di Maillot. 


altro febbre, secondo l'osservazione di Cullen: le facoltà 
intellettuali sono quasi sempre inialle, Ja voce è sovente 
oscura, impedita, la parola confusa ed inintelligibile: ed 
in qualche caso gravissimo vi si aggiunge l’idrofobia. 


L'analomia patologica constatò per lo più l'assenza di 
lesioni organiche negli individni morti in seguito a tetano, 
Talvolta rivelò un po’ ili stasi venosa, nn po’ di rossore 
degli involucri dell'asse cerebro-spinale, ma senza modi- 
ficazione di consislenza, e senza secrezione anlifisiologica, 
L'infiammazione del midollo spinale, e delle membrane 
che lo rivestono, primiliva o secondaria che fosse, venne 
pure dai moderni osservata in soggelti già letanici, ed in 
consegnenza il tetano fu creduto effetto della flogosi ra- 
chidea, o meningo-rachidea, a dispeltn delle prove ben 
più numerose della mancanza di lali disordini in coloro 
che siffatta malattia avea tratti a morte. 


Da questa descrizione, che ricaviamo da uno de' più 
acereditati nosografi del giorno, si può agevolmente desu- 
mere con quanta chiaroveggenza la meningite cerebro- 
spinale sia slala messa a rifascio col tetano. Che se fra le 
dne affezioni scuopresi qualche parentela, sono però la 
maggior parte delle loro rispettive espressioni tanto di- 
stanti l'una dall’altra che reca maraviglia come siavi stato 
chi abbia potuto commettere uno sbaglio di diagnosi. Ri- 
gidezza, dolori delle membra, respirazione breve. difficile 
ansiosa; fenomeni d’asfissia, polso quasi sempre normale, 
ecco in riepilogo il tetano: rigidezza limitata ai muscoli 
estensori del collo e del dorso, febbre spiegata, cefalalgia 
penosissima accompagnata da delirio, ecco i contrassegni 
della meningite cerebro-spinale. Che se a questi dati si 
uniscono 1 risullali necroscopici,la distinzione d’on morbo 
dall'allro, già tanto agevole dnrante la vita, sarà tanto 
evidente che si richiederehbe un’incomprensibile aberra- 
zione dei sensi, ed anzi la privazione di quello che al dir 
di Karr, abbenchè sia chiamato senso comune, è il più 
raro di lutti, per ostinarsi a sostenere d'aver avuto a com- 
baltere untetano in presenza delle alterazioni cadaveriche 
proprie. di quell'altra affezione. 


Ciò posto, sta la conclusione poc'anzi enunciata ; es- 
sere cioè la meningite cerebro-spinale quella che serpeg- 
giava nelle caserme di questa città, insidiaudo la vita 
de' miseri soldati, e più particolarmette di giovani co- 
scrilti. 


Cotal malattia, che trovasi soltanto descritta dai me- 
dici del presente secolo, fu ignorata affalto dagli antichi, 
a. quanto pare, tollo forse Prospero Alpino, il quale, se- 
condo Grisolle, ne avrebbe avuto contezza. Non vuolsi 
però inferirne dal silenzio su di essa tenuto dai nostri 
predecessori che la meniugite cerebro-spinale uon sia 
esistita prima del 4845, epoca in cni il genovese Sassi 
stendeva la narrazione dell'epidemia da lui veduta, e del 
1832, quando quell’esiziale flagello fece la sua prima ap- 
parizione in mezzo alle squadre francesi, 


Non deve però muovere stupore, il sentir che gli au- 
tichi non ci abbiauo tramandato alcun ceuno relativo alla 
flogosi dell'aracnoidea cerebro-spinale, imperciocohè pri- 
ma di Bichat non vi fu chi separasse l'infiammazione de» 
gli involucri da quella dei cervello e del midollo, e chi sa 
quante meningiti cerebro-spiuali riceveltero dal pratico 


chele osservava la denominazione di frenitidi o di te- 
tanil (4). i 

Filippo Pinel, a cui non erano ignote le scoperte ne- 
croscopiche di Morgagni, d’Haller, di Sandifort e del sun- 
nominato Bichat, e che colla sua nosografia filosofica po- 
neva a capo delle infiammazioni delle sierose quella del- 
l’aracnoide, sta tuttavia peritoso d'accordare a questa 
scompagnata dalla cerebrite il titolo disfrenesia: tanto era 
ligio agli usi invalsi, e temeva di scostarsi dal sentier 


battuto, ancorchè riconoscesse assurdi i primi, ed il se- 


condo troppo storto ed angusto. | 
Ci conferma nell'opinione or ora espressa , vale a dire 


che casi di meningite cerebro-spinale siansi ollerli alle 
osservazioni dei nostri scientifici antenati, i quali avranno 
misconosciuta la natura e la sede del male, il veder co- 
me Morgagni, Guersant, Denis, Andral, Olivieri ed altri 
abbiano quasi sempre lrovata nei cadaveri la meningite 
spinale cooginnta a quella del cervello (2). 

Checchè ne sia, non s'ha indizio nella letteratura me- 
dica che la flogosi in discorso siasi epidemicamente 
mostrata, nè fra le popolazioni, nè fra le armate (3), an- 
teriormeote all’epoche testè cilate, ed è fuor di dubbio 
che ai medici militari di Francia, e segnatamente al chia- 
rissimo professore Tourdes di Strasburgo, sono dovute 
le più precise ed accurale nozioni che al dì d'oggi si pos- 
seggano intorno a cotal affezione (4). 

Ma se mancano esempi di epidemie di meningite ce- 
rebro-spinale anteriori a quelle poco fa ricordate, non 
difettano del pari.i casì isolati di siffatta malattia. 

Nel Diziovario compendiato delle Scienze mediche al- 
l'articolo « Aracnoidite intermittente » si legge la storia 
d’una donna ricoverata all’Hòtel-Dieu di Parigi nella se- 
zione delsignor Recamier, pressola quale notaronsi con i fe- 
nomeni di Mogosi della sierosa cerebro-rachidea, alter- 


nanti come gli accessi d’nna febbre terzana. Codesta 
donna fu soccorsa colla china somministrata ripetuta- 


mente eda dosi generose nonchè con parecchie deple- 


NS 


(1) Bichat al pariì di Morgagni, d’Haller, di Sandifurt e d’al- 
trivide l'aracnoide sì cerebrale che rachidea indurita, ridotta 
ia cartilagine, ossificata persino, senza che la porzione del cer- 
veilo o del midollo spinale corrispondente a siffatta lesione 
porgesse il più leggiero indizio d'alierazione flogislica. 

(2) Calmeil dice che questo falto si verifica diciotto volte 
su venti. 

(3) Y?ha chi pretende che Larrey parii nelle sue memorie 
d'una consimile malattia, che avrebbe infierito nell’armata di 
Egitto, di cui l'illustre chirurgo faceva parte: noi però non ab- 
biamo trovato l'autorità d’un tanl’uomo invocata da alcune de- 
gii storiografi delle epidemie a cui andò soggetto in questi ul- 
fimi tempi l’esercito francese: a siccome per altra parte non 
abbiamo mai vedato le suallegate memorie, così non accor - 
diamo a quell’asserzione che il valere d'una semplice diceria. 

(4) Nel febbraio del 1852, essendo io est reggimento Savoia 
cavalleria, di cui faceva parte, di stanza a Pinerolo, vi occor- 
sero nave casì di febbri accompaguate da sintomi cerebrali, 
ch'io credelti a prima vista sinoche cefaliche, ma che dalla loro 
ferocia e dalle lesioni rinvenute nei quattro, che con sommo 
mio rammarico ebbi la disgrazia di non pater salvare, riconobbi 
per vere aracnoiditi cereliro-spinali. 


zioni sanguigne, senza poler impedire ja morie che so- 
praggiunse il trentesimo giorno (4). 

I guasti trovati nel cadavere, specialmente l'opaca- 
mento e l'inspessimento dell’aracnoide nei ventricoli , at- 
torno alla protuberanza anellare, al midollo allungato 
ed al midollo spinale; il pus raccolto in gran quantità fra 
la suddetta membrana e la pia madre, il versamento di 
siero nei ventricoli del cervello, e Ja suppurazione di cui 
rigurgitava il quarto ventricolo, sana apparendo del resto 
Ja sostanza cerebrale, fecero sufficientemente palese di 
quale natura si fosse il male di quella, donna che simulò 
una febbre intermittente, poi una remiitente., quindi 
una perniciosa, e terminò con ta morte, a malgrado dello 
specifico che propinato con una certa insislenza cagionò 
un'enterite e fece che si aggravassero lulti gli altri acci- . 
denti morbosi. 

Non sappiamo fino a qual segno le ragioni da noi ad- 
dotte per dimostrare [a verità di quella nustra prima pro- 
posizione siano andate a genio a’ nostri lettori: ad ugni 
modo però, abbiano quelle o no trasfusa in essi Ja per- 
suasione che noi abbiamo a tale riguardo, pensiamo bene 
di considerare quel tema siccome esaurito e di scendere 
senz'allro alla successiva proposizione. i 

Eziologia. — Avremo vinto, a quanto ne sembra, la 
nostra causa se riusciremo a far conoscere che le cagioni 
ordinarie dell’aracnoidite, o mancavano nei casi da noi 
studiali, o non potevano dar sufficiente spiegazione del- 
l'intensità e dell'esclusività del male. 

Le più ovvie fra le cause ravvisate dagli autori sic- 
come acconcie a determinare la flogosi delle meningi, 
sono, oltre le ferite ele contusioni che agiscono direlta- 
mente sul cranio e sulla coloona vertebrale, l'insolazione, 
la flemmasia acuta 0 cronica del cervello e del midollo 
spinale, le passioni tristi, lo spavento, la risipola facciale, 
e più particolarmente quella del cuojo capelluto o della 
parte posteriore del tronco , la guarigione della tigna coi 
ripereussivi, la soppressione d'uno scolo abituale, massi- 


.me se queste abbia luogo dagli orecchi, l'abuso del caffè, 


dell'oppio, degli alcoolici, i dolori violenti di qualsiasi 
natura, i miasmi che producono il tifo, la febbre gialla e 
la peste (Roche), la gastro-enterite, la flogosi d’un’altra 
sierosa, la soppressione della traspirazione, per essersi 
esposli all'aria fredda quand'il capo ed il tronco erano 
in sndore ecc. dita 

Or bene se in taluno degli ammalati che avemmo in 
cura sì poteva incolpare alcuna. delle cause sovraccen- 
nale, nessuna di quelle avea certamente il diritto di es- 
sere considerata qual movente delle tante meningiti che 
menavano stragi fra i soldati di quel presidio. 

I medici francesi soperiormente ricordati, persuasi essi 
pure che le cause comuni non bastavano a render ra- 
gione delle epidemie d'aracnoidite cerebro-spinale che 
da venticinque annì mossero guerra alle guarnigioni di 
Tours, di Versaglia, d’Avignone, di Meiz, di Nantes , di 
Strasburgo ecc., ne accusarono l'aria, il clima, l'alimenta- 
zione; e l'acquartieramente. 


(1) Orson quattro anni pubblicai sol Giornale di Medicina 
militare una mia osservazione relativa ad ona Neuralgia del 
piesso lombare, ricorrente ogni sera ad»ora fissa , contro fa 
quale si porsero invano da doe o tre grammi di valerianato 
dichîhioa, e che cedette quasi istantaneamente all'applica- 
zione locale del cleroformio. Cotal neuralgia era la conseguenza 
d'una RRIDALIe spinale, ocessionata dalla rotrocessione d'una 
risipola. 
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| Kelazione dello Conferenze scientifiche 


(Mese DI FEBBRAIO È. TORNATA.) 


NIZZA, — Il Medico Divisionale, signor Cav. Testa, apre l'A- 
donanza continuando nell'esposizione delle norme regolamen- 
tatie, non accennate nelle precedenti tornate, a cui debbono 
attenersi gli Uffiziali militari di sanità per compiere con esal- 
tezza il loro servizio. — 

Prendendo quindi ii medesimo occasione della presenza nello 
Spedale di tre inscritti stativi inviati in osservazione, uno per 
cofosi, il secondo ‘per epilessia ed il terzo per tigna, riassume 
in breve i caratteri ohbiettivi è soggettivi, che valgon a chiarire 
la diagnosi di cosifatte infermità, e sottopone quindl all'esame 
dell’Adunanza l’inscritto affetto dalla prima delle enunciate ma, 
lattie, invitando la medesima a pronunciarsi, se trattisi di cofosi 
roalmente esistente, ovvero simulata. La maggioranza dei Mem- 
bri dell’Adunanza conchiude che l’inscritto visitato, se non 
può dirsi assolntamente simulatore, è certamente esageratore 


doll’allegata cofosi: la. minoranza crede invece non essere sufi 
: ficientemente maturato, cosiffatto giudizio e doversi perciò fe- 


nere ancora l’inscritto in osservazione per ulteriori disamine e 


prove. Il parere della minoranza a cui si unisce il Presidente è. 


accolto dall'intiera Adunanza. , 
Rimandata, stante lora tarda, ad altra tornata la visita degli 
altri due inscriiti, il Presidente dichiara sciolta l’Adunanza. 


NOVARA. — La seduta ha principio con la lettura del pro-. 


cesso verbale dell’antecedente Tornata, il quale è approvato in 
ogni sua parte. - ; 

il sig. Medico di reggimento, Dott. Buthod, {T. di Presidente, 
rinvenendo su i motivi che impedirono la riunione dei 15 di 
gemnaio (1), fra i quali comprende la malattia sofferta in quel 


i ‘tempo dall’egregio Medico Divisionale sig. Cav. Cerale, ela pre-. 
senza dei Medici del presidio alla visita delle reclute del proprio. 


Reggimento, espone all’Adunanza alcune norme regolamenta- 
rie riguardo al servizio delle due sezioni. 
Propone per ultimo la votazione per la carica di Segretario 
Cassiere del Gabinetto di lettura, resasi vacante per la traslo- 
cazione del Dottore Bellone all’ 11° fanteria, la quale ad unani- 


mità viene conferita al Medico di Battaglione, Dott. Tardivo. 


_—————_———_FF--m 


(1) Essendosi per inascertenza omesso di pubblicare neinu- 
- meri antecedenti il':processo verbale della Conferenza del 1° dî 


gennaio, tenutasi nello Spedale di Novara, compiamo ora a 
questo nostro debito inserendolo in calce alla presente nota. 
Î) LA REDAZIONE: 


— (Tornata del 1° di gennaio). Letto ed approvato il pro- 
cesso verbale dell’antecedente tornata, il presidente invita il 


a 


* Dott. Buthòda voler dar alcuni schiarimenti sul caso d’ascite, 


che s'osserva nella sezione di medicina, e di accennare in pari 
tempo se detta raccolta sia idiopatica, 0 piuttosto attribuibile ad 
impedimento nella circolazione addominale per ingorgo di qual- 


‘ che viscera di questa cavità. |, 


Il Dottore Buthod, esposto in breve come si tratti d’un indi- 
viduo già affetto da febbri periodiche colte nelle Lande di S. 


, Maurizio, durante il campo d’istrozione nell’autunno del 1856, 


per cuì dovette riparare in varii ospedali sì civili che militari, 
le quali probabilmente eran complicate con logosi di qualche 
viscera importante, se deve giudicarsi dal metodo di cura da lui 
ultimamente sostenuto nello spedale d’Iyrea, dice che al suo 
ingresso in questo stabilimento (addi 5 novembre scorso) pre- 
sentava manifesti sintomi dijcacehessia in segnito a diulturni © 
ripetuti accessi febbrili, ed esaminato attentamente natavasi 
uno stato di generale abbattimento ed emaciazione con faccia 
pallidà, scarna, più o meno tumida, peliesecca, di color giallo- 
gnolo, anoressia, sete, ecc.i esplorato poi l'addome toccavasi al- 


‘quanto tumido, mon che aumentato il naturale volume della 


milza ed ingorgate le ghiandole mesenteriche, — Questo stato 
di cose, tuttocchè-combattuto coi torici, cogli amari ed in ultimo 
coì preparati marziali, ben lungi dal migliorare, andò di man in 
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mano aumentando a segno che verso la fine dello stesso mese ‘ 


di novembre i segni statici e razionali chiaramente appalesa- 
vano l’esistenza d’unstravaso sieroso nella cavità del peritoneo. 
Ricorse allora ai diuretiti con pochissimo vantaggio, — Addi £6 
dicembre poi; oltre alla'comparsa d’abbondante diarrea che per- 


durò per ben sette giorni, osservossi una sensibile diminuzione | 


nella tumidezza ed elasticità dell'addome, che poi di nuovo! si 
manifestò più imponente e minaccidsa atteso il soromo affievo - 
limento delle forze dell'ammalato. In questa bisogna propinò 
prima li temperamenti, gli antidiarroici, le polveri del Dower, 
il magistero di bismulo, ece., per rinvenire di nuovo ai tonici 
e diurelici, i quali ultimi farmaci amministra attualmente. 

Dati questi pochi cenni, il Dottore Buthod ritiene che l’ascite: 
in discorso, piuttostochè idiopatica, sia sintomatica, dipendente 
cioè da ostacolo indotto dall’ipertrofia della. milza e delle glan-. 
dole mesenteriche sul circolo sanguigno addominale. ©» 

H Presidente ammette pur. egli, che questo sia il'caso d’una 
raccolta sierosa secondaria, essendo ‘che le asciti idiopatiche 
sono molto rare, mentre invece le prime. comunemente sone 
originate da qualche profonda lesione delle viscere addominali, 
e specialmente dalla ‘cirrosi del fegato, ecc. — Chiede inoltre 


| qual pronostico possa farsi in questa malattia, ed il Dottore Bu- 


thodto dichiara infausto, non tanto per la patogenia dell’attuale 
stravaso sieroso, quanto per l'estremo esaurimento vitale in cui 
versa l’ammalato, effetto manifesto della notevolo influenza 


esercitata dai miasmi paludosi sul sistema nervoso e da questo 
© sol’apparato nutriente. x di più: E° 


Fatte per ultimo aleune osservazioni sal modo da tenersi nel 


.compilar le istorie di malattie, il Presidente chiude-la seduta 


alle ore tre pomeridiane. 


PARTE TERZA 


Norme con le quali debbono essere compilati i certifi- 
cati medici « corredo delle proposte per Rassegne 
di Rimando. | TE 

(Circolare n. 1 del Ministero della Guerra, Div.'Reclufamento, 

in data 3 Gennain 1858. ) I 

Ai Sig. Gomandunti Generali le Div. Mil. 

« Perchè questo Ministero possa con più maturo con- 
siglio e maggior cognizione di causa procedere nelle de- 
lerminazioni delle rassegne di rimando, occorre che nei 
certilicati dei quali giusta il prescritto dal $ 4464 del Re- 


vu 


® 


‘golamento sul Reclutamento debbono essere corredate le 


relative proposle, sia chiaramenie specificato da che tem- 
po l'individuo è ammalato, quanto tempo approssimati- 
vamente è rimasto in cura ne’ varii spedali, e quali mez- 
zi di cura furono adoperati, se già furono ammessi a 
qualche stabilimento balneario, e se già abbiano ricevute 
licenze di convalescenza.’ Si 

A tale scopo. V. E. sarà compiacente invitare gli uffi- 
ciali tutti di sanità taato addetti ai corpi, che agli spedali 


dipendenti da questa Divisionea streltamente uniformarsi 


alla presente disposizione ogniqualvolta foro occorrerà di 
rilaseiar certificati riguardo ad uomini a proporsi per la 
rassegna di rimando. e 


-  BULLETTINO UPFIZIALE 


S.M. con decreto dei 3 del voleente mese si degnò 


nominare a Cavaliere dell'Ordine dei SS. M. e L. il signor 


Cristoforo Grassi, direltore del laboratorio centrale 


chimico-farmaceutico militare. 
li Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med, Diy. 
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PARTE PRIMA 


LEZIONI ORALI 


DEL PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO RIBERIK 
tracciate dal Dott. Pecco, Med. di Reggimento 


Del Cancro labbiale 


CON ALCUNI RAPIDI SGUARDI SU I MALI CANCEROSI 


fi 


OSSERVAZIONE 


‘Oss. "72 Giacomo Pontet: anni 55: contadino: lempera- 
mento misto sanguigno -bilioso - linfatico:  cosliluzione 
forte: nalo da parenti sani: stalo in elà d'anni 5, in se- 
guito a caduta in un'acqua, soggetto ad otorrea dall’ orec- 
chio sinistro che guari da sè su i 20 anni, superstite un 
poco di sordaggine. Tosto dopo cessata l’otorrea, fu col- 
pito da gengivitide all'origine della quale hanno potuto 
avere qualche parte le fatiche soverchie del suo mestiere 
e quel suo bagnarsi sovente le estremità inferiori negli 
esercizii della pesca a cui attendeva con predilezione. Co- 
testa gengivitide darò ricorrente fin ai 40 anni, fu causa 
che molti denti siano caduti e poi svanì da sè, e molti dei 
suoi frequenli risalti erano così dolorosi che lo costrin- 
gevano, lui di natura ripugnante al salasso, a farsi salas- 
sare per ollenere calma. In principin del mese di Marzo 
4852, cinquantesimoquart' anno della sua vila, si formò 
spontaneo nella spessezza del labbro inferiore un bitorzo 
il quale svanì con l’uso d’ alenne erbe suggerite dall’ eni- 
pirismo, Venti giorni appresso il labbro s'infiammò, in- 
durò e riescì ad un’ ulcera malignante la quale, aitizzata 
ancora dall’ iutongrua applicazione di mezzi irrilanti, 
crebbe a dismisura e l'obbligò ricorrer alla Clinica ope- 


Tativa su i 29 di Novembre 1853, Da lungo tempo im- 


medicata, l'ulcera era orrida a vedersi: quà scavi ulce- 
rati pieni di fetentissimo icore, là ammassi fuugosi stil- 
lati con facilità sangue: dove brani di pelle semicancre- 
Dosi e pendeuti: il Lulio immastricciato con i peli della 
barba e con reliquie d’ alimenti. Non comprendeva sola- 
mente tutt'il fabbro estendendosi insino sotto il mento 


associazione non si riceve che per un anno e comincia coli“di genn. Si pubblica nei Lunedì di ciasche duna settimana 
od'associazionein Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Sì paga per semestrianticipati 
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dal lato destro, ma oltrepassava di quattro linee anche le 
commessure labbiali. Le gengive corrispondentiai qualtro 
denti incisivi della mascella inferiore erano tumide ed uice- 
rate. L'ampioimpiagamento pareva il prodolto degeneralo 
d'una formazione anatomica scirro-cancerosa midollare. 
Illese ereno le ghiandole vicine e non coesistevano an- 
cora indizii di cachessia cancerosa. Ridotto ad un dolore 
disperate, l'ammalato pregava a mani giunte che gli si 
praticasse una qualuhe operazione, quale avesse poi ad es- 
serne l'esito. Ondechè, per non conceder al male tempo 
d'ulteriormente diffondersi, si tenne essere, non che in- 
dispensabile, indifferibile il gettarsi subito alla cheilopla- 
stia la quale fu effettivamente praticata ai 3 del mese di 
dicembre cioè cinque giorni dopo l'accettazione, secondo 
il metodo di Roux di San Massimino, giacchè, per l’eslen- 
sione de) male insino sotto il mento, poco favorevole pre- 
sentavasi il metodo di Choparl. Dopo levata con oppor- 
luni tagli tutta la parle contaminata il mento offrivasi ]el- 
leralmenie quasi lutto alto scoperto: di più la ferila 
grondante sangue estendevasi dalla parte destra insine 
sotto il mento: e siccome s'erano dovuli recidere brani 
d’ambo le gote contermini alle commessure labbiali, ri- 
sultava che quella ferila, aumentata ancora dalla contra- 
zione dei muscoli, addolorasse, per la sua ampiezza, la 
vista; la realtà è qui scemala anzichè rifiorita da colesta 
espressione. La base del lembo autoplastico che si formò 
era conlinua con i tessuti della gola sinistra, con la pelle 
coprente ii lato sinistro della mandibola e con quella 
della parte alta della regione laterale sinistra del collo, 
mentre il suo apice era limitato dal margine anteriore 
della ferita cun cuii lessutì contaminati erano stati recisi 
dalla parle destra e la quale si prolungava fino sotto il 
mento. Per questa circostanza non essendosi polulo pro- 
lungare quell’apice infino suil piano verlicale della com- 
messura labbiale destra, accadde ch’esso sia stato al- 
quanto breve ed insufficiente al bisogno. Di fallo, una volta 
dissecato, non poleva esso raggiunger il margine posle- 
riore della ferita del laio destro, rimanendo fra questo e 
quello l'intervallo d'otlo linee avantaggiate. Fu quindi 
uopo prolungare la dissecazione della base del lembo fin 
iu vicinanza dell'angolo della mascella e mollo in giù per 
la regione alta della parle sinistra del collo e distaccare 
anche un colal poco il margine destro della breccia dalle 
sueaderenze alla mandibola. Dopo questa dissecazione au- 
siliare, aggiuntovi un taglio integumentale semilunare su 
la guancia destra, potè essere condollo a combaciamento 
com il lato destro della ferila e con esso fermameute riu- 
nilo medianle cinque punti di sutura altorcigliata dal 
mento in su e di due punti di sutura intercisa dal mento 


nei 
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in giù; rafforzale coteste suture con lislerelle conglutina- 
live. Prima della riunione si doveliero però allacciare due 


arterie. Se dopo la.sì fatta operazione sostenuta con ine-. 


narrabile costanza l'ammalato fosse gravissimamente con- 
turbato, non è a domandare. Leggierissima fu la riazione 
iraumalica. Prima del sesto giorno si lolsero tulti i punti 
di sutura inlercisa ed i due punli inferiori di sutura at- 
lorcigliata, Nell'ottavo giorno si tolsero i due punti supe- 
riori della sulura atlorcigliata e si tide che l'estremo 
apice del lembo combacianie alia commessura }abbiale 
destra era passato a fusione, parte purulenta e parte 


cancerosa, rimanendovi una breccia diretta dall'alto al‘ 
4basso, la ‘quale psteva capire l'ultima falange del dito 


indice. Ma con l’nso di listerelle conglutinative:spingenti 
l'uno contro l’altro i margini della breccia rimase questa, 
con il soccorso anche delle ricrescenti carni, quasi del 
tutto colmata, essendo stata ridotta ad una piccola inei- 
sura, e ciò senza scolo della saliva e senz’aleun inconve- 
niente nel parlare, nel bere e nel prender alimenti. L'ope- 
rato il quale seppe trovare salute nel disperare salute, 
si dilungò dalla clinica ai 28 di dicembre cioè un mese 


, dopo che v'aveva falto il suoingresso esternandu con sén- 


lite parole talisentlimenti di gratitudine che saranno sem- 
pre; per gli allievi i quali li raccolsero di presenza, un 
potente argomento perpospor ad ogni altra gloria quella 
pura sanlificata dalle lagrime di gioia dell'umanità con- 
fortata {Osservazione scrilta dal signor Dottore Giovanni 
Batlista Dolca). 


Oss. 73. Maria Stella: anni 60: temperamento sangui-. 


sno: costituzione robusta: macilenta della persona: ‘abito 
flebo-cpalico pronuneialissimo: vistosa evolnzione del- 
l'apparato venoso sottocutaneo: carattere fermo, risoluto, 
intraprendente: stata dall'età di 8 anni fin ai 50 affetta 
da erpete alla gamba destra, più esteso nelle stagioni in- 
vernali e più circoscritto nelle estive. Le comparve su i 
45 anni la menstruazione la quale fu sempre regolare ed 
abbondante, luilochè occorresse due volte ad ogui mese. 
Passata sui 47 anni a marilo, ebbe dieci parti tutti felici: 
se non che dai 18 anni in cui partorì la prima volta sin 
ai 40 andò soggetta ad odontalgie quasi continue per cui 
rimase priva di. intti i denti. Conferiron a questa precoce 
caduta dei denti le frequenti caulterizzazioni con l'acido 
nitrico a cui ricorreva ella nel tempo delle gravidanze 
per calmare tali odontalgie in quel lempo sempre più 
| violenti. La menstrnazione cessò senz’alcuna turbazione 
sui 40 angie con essa cessarono le odontalgie. Sui 50 
‘ l'inveterata affezione erpelica della gamba destra disparve 


spontanea lasciandovi a permanenza rugosa la pelle, e fu 


sostituita da una consimile affezione nella pelle del naso, 
di dove si diffuse a tnlt'il volto, compresi i labbri. In 
queste condizioni di cose l’ammalata che era povera. 
male nutrità, male vestita, male alloggiata e sempre espo- 
‘sta all'umidità ed alle vicissitudini almosferiche, mangiò 
un giorno peperoui, per cui irritati i margini dei labbri, 
specialmente nella loro parte rossa, apparve indi a poco 
su l’inferiore una vescichella che, lacerata con le unghie, 
poi successivamente con le medesime irrìilata e poi più 
fardi assai inviperita dalla cauterizzazione cou il cauterio 
altuale stata praticata da un empirico, degenerò in un'ul- 
cera canterosa associata a fieri dolori lancinanti che, 
quando riparò alla clinica su i primi giorni di febbraio 
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1853, comprendeva tutt'il labb-o inferiore, ‘una parle 
della guancia destra contermina alla commessura lab- 
Diale e s'estendeva fin alla parte inferiore del menlo. A 
mano che l'ulcera s'allargava, svanì l'eruzione erpetica 
diffusa alle rimanenti parli del vollo riducendosi ad at- 
cune squame e eroste prosciugate ed inerti che qua e la 
sì scorgevano. Benchè le ghiandole delle vicinanze won 
fossero tumide, Lranne due coliocate sotto la parte destra 
del mento le quali non.erano però maggiori d'una piccola 
avellana, mobili e con i caratteri delle simpatiche, coesi- 
steva però da due mesi un poco d’ansia nel respiro con 
ricorrente leggiera tosse secca che infondeva il sospetto 
che mali semi covassero nell’apparato ghiandolare en- 
iropettorale, comechè muto fosse a questo riguardo il 
linguaggio dell’auscultazione e della percassione. Final- 
mevle a rimbrunìr il triste quadro erano da alcuni mesi, 


per ginota di mali, comparsi indizii di pellagra che la già 


misera ammalata, rese miserrima. Se in tale slato di cose 
si prevedeva l'inutilità d'ogni cura incruenta, si preve- 
deva altresì che poco pochissimo eravi a sperare da un 
atto operativo per sa stesso mollo zaroso. Si fece ogni 
cosa presente alla malarrivata ammalata. Ma ella che era 
in sommo grado animosa e già compresa dal tedio d'una 
vita cotanto per più versi misera e che da indi în poi 
prevedeva ridotta ad un continuo affanno senza conforto. 
stava per dire ad una lunga morte, ci supplicò d’operarla 
poichè il solo piccolo barlume di salvezza che le rima- 
neva consisteva in un allo operalivo e soggiunse che, 
quando pur avesse dovulo soccombere nel tempo dell’o- 
perazione, avrebbe benedetta la mano che s’accingeva a 
soccorrerla. In conseguenza il soccorso ed il sollievo del- 
l'umanità essendo l'ultimo termine dell’arte ci risolvemmo 
a romper ogni indugio e fuessa sottoposla all'operazione 
secondo il metodo di Chopart in presenza della scuola ai 
10.dì febbraio cioè pochi giorni dopo il sno ingresso nella 
clinica. Una volta formato il lembo il quale si terminava 
dal Jato sinistro alquanto sotto il piano del suo lato de- 
stro, dove fu a bella posta prolungato perchè colmasse 
la breccia che risultò maggiore per la recisione della 
commessura destra, si levarono,; tnttechè simpatiche, le 
due poco sopra citate ghiandolelte aventi sede superfì- 
ciale soito la parte destra del mento e sporgenti dalla 
ferita, e s'‘allacciarono due arterie. L'atto ‘operativo fu 
spedito e sostenuto con raro coraggio dall’ammalata. No- 
tevole ma nun soverchia fu la perdila di sangue. Nel 
giorno dell'operazione vi fn un'intensa riazione angio-car- 
diaca la quale svanì da sè nel giorno conseculivo e fu 


subito sostituita da nn senso di massima proslrazione 


generale con polso minuto, celere e flacido.L'operata si 
smarriva con. incredibile prontezza e si trovava in cal- 
ma, ma nella calma spaventosa della natura abbattuta 
che non ha più forza di combattere. Era ciò evidente a 
chi considerava gli orarii cangiamenti del suo male. Fino 
dal primo giorno dell'operazione si manifestò un poco di 
tumidezza nella regione giugulare profonda destra, dolo- 
rosa soltaoto per la pressione diretta e nei movimenti di 
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semirotazione del capo. Ad onta d'ogni maniera di mezzi " 


revellenti stati adoperali per riaverla dalla delta prostra- 
zione di forze, andò questa crescendo ad'occhi veggenti 
e la spense in principio del quinto giorno dall'operazione. 

Necropsia. Leggiera iniezione d' aleune vene della pia 
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madre, segnatamente verso la base del cervello: iniezione 
minnta ma poco notevole nel centro ovale del Vieussens: 
ossificazione delle due carotidi interne più della destra 
che non della sinistra, la quale principiando dal Inogo 
dove si parte l' arteria cerebrale anteriore si prolungava 


fin all'uscita del canale carolideo: conservazione eil ade- . 


renza del lembo autoplastico di cni la superficie interna 
era compresa da lavorio suppnrativo: nel lato destro in- 
filtrazione di pus lunghesso la gnaina celinlosa della ca- 
rotide interna.sin all'attaccamento superiore dei muscoli 
che movono dall’ apofisi stiloide: diffusione flogislica ai 
muscoli pterigoidei esterno edinterno, al ventre posleriore 
de] digastrico ed agli sliloioidei e stiloglossi,i quali erano 
rammollili, quasi ridotti in sostanza polposa: il semmento 
del nervo pueumogastrico destro ‘compreso tra il suo 
ganglio e la sede dove s' anostomizza con il nervo ipo- 
glosso, oflriva un’ iniezione finissima come nel neurilem- 
ma, così nella polpa nervosa,iniezione che non isvasì nè 
lavando, nè raschiando il tessnto affelto: il siero del pe- 
ricardio più abbondaute del nalurale: striscia calcarea 
poco estesa nella base della valvula mitrale: numerosis- 
sìimi tubercoli miliari nei lobi mediano ed inferiore .del 
polmone destro, altronde erepitante: quasi tulte le shian- 
(dale bronchiali comprese da degenerazione tubercolosa 
e contenenti alcune sola sostanza polposa facile a schiac- 
ciarsi con i diti ed altre, insieme con questa sostanza pol- 
posa, anche piecole concrezioni ossiformi: fra queste ghian- 
dole erano sopraltutio notevoli una assai voluminosa sp 
il piano della divisione della trachea, quattro verso la ra- 
dice del polmone destroe tre verso la radice del sinistro: 
tracce di flogosi recente in vicinanza del hiatus di Win- 
slow cioè nello spazio che separa il duodeno dal collo 
della vescica biliare con aderenza tra questi due organi: 
la vescica biliare distesa da bile verdastra e contenente 
sei calcoli a faccette e voluminosi: il tessuto del fegato 
in ogni verso minuzzato, lacerabile con'ona leggiera pres- 
sione: la sostanza della milza ridotta in una pottiglia di 
colore turchiniccio e diffluente: due lombrici nello stomaco 
il qual altronde offriva nel sno fondo e nell’estremità pi- 
lorica un'iniezione capillare d'origine evidentemente an- 
tica: numerosissime piccole piastre giallastre, un cotale 
poco elevate e molli, nella faccia interna dell’ aorta dalla 
sua origine fin alla sua divisione in iliache, specialmente 
nel suo arco: scarsa quantità di sangue nel sistema irri- 
galorio rosso (Osservazione scrilla dal Signor Antonio 
Dardel, giovine Doltore molta infervorato allo studio). 
Oss. 74. Giuseppe Cereto: anni 52: temperamento san- 
zuizno con predominio venoso: abito cutaneo: costituzione 
atlelica: nato da parenti sani: stato sempre sano, tranne 
che sui 25 anni andò soggetto aduua violenta sinoca che 
richiese undici salassi: stato ai 49 di febbraio 1855 ac- 
celtato nella Clinica Operativa per ulcéra cancerosa del 
margine della parte sinistra dellabbro superiore: La ma- 
lallia principiò 44 mesi prima perun bitorzo indolente ed 
esulcerantesi due mesi appresso. L'ulcerazione si coperse 
tosto di crosta ch'il paziente strappava con le unghie: ac- 
cadde ciò molte volte € ne! lempo stesso.l’ ulcera cance- 
rosa crebbe di più in più in superficie ed in profondità 
gemeodo dalla sua superficie sangue con icore: di smisa 
che nel tempo dell’ingresso nella Glinica occupava essa 
lutta Ja metà sinistra del labbro superiore estendendosi 
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fino contro alla pinna nasale dello stesso lato. Non essen- 
dovi alcuna complicazione la parte ammalaia fu ai24 del 


detto mese recisa con un'incisione composta a 4 rovesciato. 


S'allacciarono dopo l'operazione due arterie e poi, dopo 
avere dissecato per un breve lrallo il margine sinistro 
rivolto alla gota, si trasser a combaciamento i margini e 
vi si mantennero con la sntura altorcigliata. Nulla fula 
riazione; pochissima la difformità ed ai sette del mese di 
marzo del dett'anno l'operato. abbaodovò la Clinica per- 
fettamente risanato (Osservazione scritta dal Signor Gio. 
Sebastiano Aragni, allievo del 6° anno). 

0ss..75. Domenico Deagostino: anni 32: zoccolaio: tem- 
peramento sanguigno: costituzione buona: abito cutaneo: 
nato da parenti sani: padre di due ragazzi purveglino savi: 
stato soggello sui 20 anni ad epistassi ricorreute di qua- 
ranta in cinquanta giorni; su i 22 a febbre intermittente 
che dopo un anno fa debellatà con le preparazioni chi- 
noidee; sui 23 a pleurilide stata vinta con mezzi aoti- 
logistici; su i 30 a scabbia vinta in Ure mesi con rimedii 
solforosi, superstite nella regione poplitea destra un’ eru- 
zione erpelica molto pruriginosa. Al cessare, spontaneo 
di questa un anno appresso, si manifestò nel margine li- 
bero del lahbro inferiore un bitorzolo riescito poco stante 


‘ad ulcerazione la quale fu più volle per cause eventuali 


materialmente irritata ora dal pugno d’ un ragazzo, ora 
dal corno d’ un bue ed ora dallo scattare d’ un vimine. 
Tant'è: Jo stato dell'ammalato ai 24 di gennaio 4854 in 
cui ricorse alla Clinica era il segnente: sula parte media 
del margine libero del labbro inferiore eravi nn’ ulcera 
della larshezza d’nn centimetro e mezzo circa, irregolare 
nella sua superficie, slillante poco pus quasi inodoro, of- 
frente margini duri, rovesciati in fuori ed nna base poco 
spessa e poco dura:l'ammalato però si lagnava a quando a 
qnando di dolori lancinanti nella medesima. Sano era il 
sisiema linfatico ghiandolare circostante e buono lo stato 
generale senz’ alcuna traccia di diatesi e molto meno di 
cachessia cancerosa. Le cose essendo in questi termini 
ed offrend'il male i pretti caratteri delle forme cancerose 
epiteliali, si vaticinò favorevole I’ esito dell’ operazione e 
s'aveva ragione di sperare che dopo la guarigione ìl male 
nonsi sarebbe riprodotto, Ai 3 del mese di febbraio del 
detto anno la parte ammalata fu recisa con un’ incisione 
composta a V. Lariazione traumatica fuleggiera ed ail 4 di 
febbraio escì dalla Clinica perfettamente risanato (Osser- 
vazione scritta dal Signor Secondo Biglia » studente del 
sesl'auno), ;- 

Oss, 76. Giuseppe Quaglia: conladino; anni 36: tempe- 
ramento sanguigno-Dbilioso: statura alla: costituzione 
buona: abito cutaneo: soggello su i 48 anni a scabbia, 
stata vinta con le preparazioni solforose, superstiti alcune 
pustole su la faccia interna della coscia ed una noiosa 
prurigine cutanea; sui 25 anni ad angio-artrifide stata 
vinla con salassi; su i 29 annia grave bronchio-polmo- 
nitide stata bene superata con 413 salassi; su i 33 a terri» 
bile odonlalgia che riescì alla caduta d’alcuni denti mo- 
lari della mascella inferiore. Finalmente nel trenlesimo- 
quinl'anno gli-apparvé su il labbro inferiore una vesci- 
chetta pruriginosa che, screpolata con 1 denti e con fe 
unghie, s'ulcerò coprendosi di crosta, stata più volte ri- 


«prodolta ed altrettante levata. con le unghie e con i denli, 


ed inefine riescì ad un’alcera di caltiva indale , associata 
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‘a dolori lancinanti. La parle contaminata fu allora recisa 
da un buon pratico della provincia, ma un mese e mezzo 
appresso l’aflezione cancerosa essendosi riprodotta più 
minacciosa di prima, l'ammalato cercò ricovero nella cli- 
nica operativa su il principio del mese di giugno 1854. 
L’ulcera occupava allora le due lerzi parti del labbro in- 
feriore estendendosi più a sinistra che non a destra, of- 
friva duri i margini e la base, separava un umor icoroso 
fetido, piuttosto abhondante, si prolaungava fin in vicinan- 
za del mento, comprendeva la cule e la mucosa labbiale e 
non era associala a lesione del sistema linfatico-ghiando- 
loso delle parli cireondanti. Ai 10 di Giugno si levò via 
in presenza della scuola la parte lesa com nn' incisione, 
composta a V. La superstite ferita rimase così slabbrala 
che i suoi margini non poteron essere ridolti a combacia- 
mento e fissati con la sutura altorcigliata fuorchè distac- 
candoli largamente dalla lor aderenza alla mandibola e 
ciò malgrado, essend'ancora rimasi tesì, si credette op- 
portnno, per allentarli e per evitare gl’inconvenienti della 
soverchia tensione, di pralicare due incisioni semilunari 
laterali. Nella parte recisa s'osservò un grandissimo nu- 
“mero di cellule:cancerose. Del resto la riazione traumatica 
fu lieve e così pronta la guarigione che l'operato potè 
condursi alla sua casa su lo scorcio del dello mese di 
giugno (Osservazione scritta dal signor Guglielmo Fas- 
sini, allievo del 6° anno). 

Oss. "77. Custanzo Bruna: contadino: anni 46: tempera- 
menlo sanguigno: costilnzione robusta: disprezzatore di 
ogni legge igienica: abusatore di vino : stato dall età di 
49 anni sin ai 44 soggetto in ogni primavera a tensione 
pletorica, superata sempre con una, due n lre soilrazioni 
di sangue: offrente da on anno e mezzo una grande evo- 
luzione dell’addomine per orgasmo dell'apparato venoso 
entrosiante; per il che la solita tensione pletorica vasale 
fn nel suo quarantesimoquint'anno più tenace ed'addo- 
mandò sette salassi per essere vinta. Nel quarantesimo- 
sesl’ anno della sua vita cioè nel principio del mese di 
gennaio 1854 gli comparve, in seguito ad una lieve cal- 
ieritura del margine libero del labbro inferiore, un'ulcera 
che, irrilata dalle unghie e dai denti dell'ammalalo, dal- 
l’azione dell'aria, dal contatto di bevande ed alimenti ca- 
lorosi e forse fomentata dalla cupa irritazione addomi- 
nale, indurò assumendo la forma di cono con la base ri- 
volta infuori. Essendosi poco stante resa pruriginosa e 
larga l’ammalato, dopo fatto inutile ricorso all'empirismo, 
si ricoverò nella clinica ai 30 di marzu 1854. Al suo ìîn- 
gresso la forma dell'olcera era ovale, della larghezza di 
sei linee circa, offriva margini dnri ed una base strella 
e pur essa dura, separava una scarsa quanlità di pus non 
fetido ed era sede di rari dolori lancinanti. Quindi of- 
frend'essa caratteri delle affezioni cancerose meno mali- 
gnanli, v'era speranza che con alcuni sanguisùgii all'ano, 
con una buona regola di vitto, con cataplasmi torpenti 
locali, con bagni generali e con i revellenti cutanei, si 
sarebbe venuto a capo di vincerla senza mezzi eruenli. 
Ma l'ammalato il quale voleva presto rimpatriare desi- 
derando e chiedendo nna pronta nperazione e questa es- 
send'altronde il mezzo più spedito e più sicuro di guari- 
gione fu,-previo un sanguisugio all'ano, eseguita al 1° del 
mese d'aprile con un'incisione composta a V, riuniti. poi 
i margini nel solito modo. Leggierissima fu la riazione 
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traumalica e cosi pronia la guarigione che ai.13. del ci- 
talo mese d'aprile l'operato poté rimpatriare, perfetta- 
mente risanato. Nella parle levata via sì scopersero con 
il microscopio cellette epileliali in grandissimo anmero 
ed alcune cellule cancerose in istato di rudimentu (Os- 
servazione scritta dal signor dottore Alliana, ora medico 


di battaglione. ) i 


Oss. 78 Francesco Badino: contadino: anni 66: lempe- 
ramento sanguigno-bilioso: costituzione. assai robusta: 
stato nella sua lunga dimora in Inghilterra soggetto ad 
iterale e reiterate febbri infiammatorie che richiesero sem- 
pre sottrazioni saguigne e, reduce in patria; al cholera nel 
suo quarantesimosesl'anno. In età d'anni 64 glicomparve 
senza nola causa una piccola escrescenza versn il lato 
destro della porzione libera del labbro inferiore, che per 
consiglio d’nn empirico recideva egli di quindici in quin- 


«dici giorni con il rasoio. Intale modo irritato, il maleprese 


ognora maggior estensione, così che vedendo l'ammalato 
che non v'era più riparo al suo incremento si rivolse, 
correva il decimo giorno di settembre 4856, alla Clinica 
operativa. Il male erasi allora talmente allargato da occu- 
pare quasi le dne terze parti del labbro inferiore, massi- 
mamente a sinistra dove raggiungeva quasi la commes- 
sura prolungandosi anche per un buon-tratto su la mu- 
cosa labbiale e gengivale ed estendendosi in basso sino 
alla parte inferiore della sinfisi del mento, L'nlcera era 
d'aspetto lurido, scavata coni margini indurali e con la 
base piultosto estesa, separava una grande copia dì pus 
icoroso e fetido ed era di volta in volta sede di dolori lan- 
cinanti, Ai 44 del dello mese fu levata via in presenza di 
molli dottori ed allievi la parle cancerosa con due inci- 
sioni di cui una obbliqua al lato destro el'altra quasiretta 
al lato sinistro, unite in basso al lato sinistro della partie 
inferiore della sinfisi del mento. Si tentò quindi d'avvi- 
cinar i lembi ma tanto n'era lu scostamento che por 
ridurli a combaciamentosi dovette prolungare la disseca- 
zione in basso fin alla regione soprajoidea ed ai lati, mas- 
simamente al destro, quasi fin all'angolo posteriore della 
mandibola. Si manlennero poi riuniti con selte punti di 
sulnra ailorcigliata , rafforzata da listerelle emplastiche. 
Otto giorni appresso la ferita era unita per riunione im- 
mediata nella sua parie inferiore e non nella parte snpe- 
riore, dove j margini erano stali lacerati dalla sutura per 
un piccolo tratto. La superstite lieve soluzione di conti- 
nuità cicatrizzò in venli giorni, avanzando un appena vi- 
sibile avvallamento nell’orlolabbiale. L'operato uscì dalla 
Clinica ai 9 d’oltobre 1856, Con il microscopio si misero 
in evidenza nella. parte recisa cellule cancerose piutto- 
slo numerose (Osservazione scritta dal Signor Giuseppe 
Odisio, neo-dollure di recente premiato per la sua assi- 
duità e pei suoi progressi nell'intrapresa carriera). 
Oss.'79. Il contadino Giuseppe Bosio di Savigliano: 
anni 66: temperamento linfalico-sangnigno: cosliluzione 
buuna: abito cutaneo-capitale: stato sino dalla sua prima 
età affetto da broncocele con ingrossamento di quattro 
ghiandole linfatiche del collo, perduranti tuttora volumi- - 
nose e riescite quali all'indoramento carlilagineo e quali 
all’osseo: costretto a'vivere fra lo stento e la falica ed 
esposto a conlinuate vicissitudini atmosferiche : bersa- 
gliato su i 30 anni da febbre intermittente che, negletta, 
durò un anno, poi cessò con la china; su i 40 anni da 


risipola ai volto la quale, ripelutasi nove volte nel corso 
«di venti anni, esigelle sempre ora quattro, ora cinque ed 
una volta insino otto salassi per essere doma, e su i UL. 
da febbre terzana stata pure vinta con la china in quin- 
dici giorni. Sui 60 anni gli comparve uo bitorzoletto su 
l’ala sinistra del naso, il quale s'esutcerò con il tempo co- 
prendosi di squame e nel corso di sei annì invase iutla 
quell’ala, eccettuata una piccola listarella nella sua parte 
inferiore cioè nel contorno della corrispondente narice. 
Sui 64 anni gli comparve pur un induramento superfi- 
ciale nel labbro infertore che nel corso di due anni l'in- 
vase in tutta la sua allezza, larghezza e spessezza , pro- 
lungandosi anche un cotal poco su il mento: il labbro 
rimase esuberante e coperto di squame ed offrivasi, alla 
sfaldatura di queste, superficialmente calterito. In tale 
stato fu egli ricoverato nella clinica ar 40 di novembre 
4856. Fu l’ammalalo sottoposto per il corso d'un mese 
all'uso delle pillole del Plummer e poi, coperta l'ulcera 
del naso con Ja polvere del Rousselot, s'ottenne in un 
mese la sua quasi totale guarigione. Ridotie Te cose in 
questi termini ai 2 di gennaio 1857 si levò via lulto il 
labbro inferiore insieme con nna buona parte dei lessuli 
mollì del mento e poisi colmò la breccia con un lembo 
cheiloplastico formato secondo il metodo di Roux di San 
Massimino modificato ed avente la base a destra e 
l'apice a sinistra: quesl’apice fu formato parle con i 
tessuli coprenti la parte più bassa del mento e parle con 
quelli della regione sotiomentoniera, e si prolungava fin 
alla parte bassa della ferita che era nel piano della com- 
messura labbiale sinistra. Si dovettero nell’atto operativo 
allacciare dieci arleriuzze e ricorrer all'applicazione del 
ghiaccio per rislagnar il sangue che, a guisa di gemitivo, 
sgorgava da varie parti della ferita. La riazione trauma- 
tica la quale sorse anzi intensa che no, fu superata con 
tre salassi. Del resto s'otlenne in meno di 20 giorni una 
compiuta cicatrice con la conservazione dell'intiero lembo 
cheiloplastico, di guisa che l'operato, del inlto risanalo, 
fo in grado di rimpatriare ai 2 di febbraio dell’anzidelto 
anno. Nella parte recisa si videro con il microscopio cel- 
lule epiteliali e non cancerose (Osservazione scritta dal 
signor Carlo Civalleri, studente del 6° anno di corso}(A). 
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(1) Erano queste osservazioni in corso di stampa quando fu 
ricoverato ed cperato nella clinica ilcontadino Antonio Ramon- 
detti, di temperamento sangoigno, di robusta costituzione, già 
soldato nel tempo dell’ Impero francese, di cui la fattispecie è 
meritevole di menzione sia per l’analogia che ha con la pur ora 
descrilla e sia ancora perchè è un’ ulteriore prova della resis- 
tenza che i lembi cheiloplastici formati second’ il metodo di San 
Massimino oppongon ‘alla cancrena anch’in età molto avanzata. 
Era costui in età di 74anni e non era stato ammalato mai a mal- 
gradodellalunga prigionia sostenutain Siberia.Nel mese di Gén- 
naio 1857 gli manifestàspontanea su la metà destra del labbro 
inferiore una pustola la quale, negletta, riescì ad un'alcera che 
costrinse l’ ammalato a cercarricovero nella clinica ai 20 diGen- 
naio 1858. La malatia offriva tuttii caratteri degli epteliomi ed 
interessava quasi (tutto il labbro inferiore, rimanendone soltanto 
illesa una piccola lista, alpiù Jarga due linea, su il confine del- 
la commessura sinistra. Addì 7 di Febbraio 1858sì levò via avan- 
ti la scuola fa parte affetta e poi si colmò la risultante breccia 
con un lembo cheiloplastico formato second’il metodo dî Roux 
di S.Massimino, la base del quale era rivolta al destro lato del 
mento e l'apice alla sinistra. Fatta l’allacciatara d'una sola arte- 


Oss 80. Luigi Giuliano: conciatore: d'anni 57: tempe- 
ramento bilioso-sanguigno: costituzione buona: nato da 
parenti sani: non stato nel corso della sua vita passata 
bersagliato da aleun’allra malattia fuorchè da una febbre 
terzana sut 23 anni e sui 44 anni da nna pieuro-pneu- 
monitide stata compiutamente debellata con il metodo 
antiflogistico. Su i 50 anni gli si svolse lentamente nella 
spessezza del labbro inferiore verso il suo margine roseo 
e dal lato sinisiro un tubercoletto il quale si rese sempre 
più superficiale e pruriginoso, sì.che in fiue non era più 
coperto fuorchè da una pellicella rossigna la quale, sia 
che si sfaldasse spontaneamente o fosse strappata dal 
paziente, era losto sostituita da una crosticina che, di 
nuovo strappata, di nuova si riproduceva. Aggiuntisi ad 
ultimo dolori lancinanti, tuttochè non vivi, l'’ammalato ri- 
parò alla clinica ai 25 d’aprile 1857, offrendo un tumore 
del volume d’una mediocre castagna, munito di slrelto 
pedicciuolo, avente in complesso la forma sferica ma for- 
mato da moltissime eminenze piramidali della lunghezza, 
gnali: più quali meno, d'un mezzo centimetro circa, Coteste 
eminenze s'inserivano con la loro base coperta da una 
sottile membrana d’aspetto argentino al pedicciuolo del 
tumore, divergendone poi con gli apici loro coperti da 
sotlile crosta a guisa di raggi tutl’intorno per formare la 
periferia del medesimo tumore, ed emulando così in com- 
plesso la forma del riccio della castagna. In somma erano 
quì riuniti i caratteri del vero cancro velloso. Non essen- 
dovi alcuna complicazione si recise, dopo otto giorni di 
riposo, la parte affetta con taglio composto a V e si riuni 
la ferita con la sutura attorcigliala. Così pronta e com- 
piuta ne fu la guarigione che l'operato fu in grado di 
rimpatriar ai 16 del mese di maggio (Osservazione scritta 
dal sig. Domenien Cauda, studente del 6° anno di corso). 

Oss. 84. Il contadino'Antnnio Matallia d'anni 77: tem- 
peramento sanguigno: cnstiluzinne rebusta : abito capi- 
tale: costretto per la sua povertà ad una vita laboriosis- 
sima: stato soggetto nella prima età ad alcune leggiere 
cefalalgie; su i 48 anni a sinoca cefalalgica di cui risanò 
con 6 salassi e con un'abbondante epistassi; sui 40 anni 
di nuovo alla stessa malattia, però men intensa della pri- 
ma, poichè a domarla bastavano tre salassi; su i 50 anni 
e fin ai 60 a ricorrenti febbri inlermillenti che ricompari- 
van în ogni anno, duravano per poco lempo e poi scom- 
parivano senza cura speciale; sui 63 anni a frequente 
cefalea con vertigini, pomdo al capo, svolazzi calorosi e 
sanguigni al volto, probabilmente per incoata litiasi del- 
l'albero vasale carotideo-cefalico, non che ad intormen- 
timentu delle gambe ed a tremolio di tutta la persona in 
forza della compartecipazione morhosa della mid olla spi- 
nale: su i 70 anni a graduato smarrimento delle facoltà 
intellettuali, segnatamente della memoria e su i 73 alla 
pellagra. In età di 76 anni gli comparve un piccolo ricre- 
scimento carnoso su il margine libero del labbrn inferiore 
che, levato in prima con Je unghie, ricomparve e fu a 
suggerimento dell’arte toccato con il nitrato d'argento, per 


riasi procurò fa riunione dal lembo con la sutura attorcigliata. 
Nissyn accidente dopol’atto operativo. Guarigione così compiuta 
‘e così pronta che l'operato fu in grado di rimpatriare su ì pritni 
giorni di Marzo del testé citato anno (Osservazione scritta dal 
Sig. Lorenzo Delfino, distinto stuileste del sest'anno di carso). 


va4 


cui inciprigni , s'internò nella spessezza del labbro ed 
acquistò in poco tempo nn notevole volume, In questo 
stato ripardegli alla clinica sulo scorcio del mese di mag- 
gio 1857 presentando un tumore del volume lestè delto, 
duro, indolente, coperto da una crosta secca ed offrente 
alcune fessure da cui trapelava un cotale poco di siero 
leggiermente opaco, ed occupante quasi i due terzi della 
parte media del labbro inferiore di doye s'abbassavasino 
in vicinanza del mento. Dall’aspello della malattia locale, 
‘dal suo modo di genesi, dall'assenza di dolori lancinanli 
e di diffusione morbosa ai vasi linfatici ed alle ghiandole 
vicine si poteva di leggieri arguire la sua nalura can- 
cerosa epileliale senz'alcuoa complicazione locale. Coe- 
sistevano però due gravi complicazioni generali cioè Ja 
pellagra e la liliasi d'alcuni iraiti dei vasi inservienti alla 
circolazione carolideo-cefalica, argomentata dalla darezza 
ossea delle origini delle carolidi, esterne ed inlerne. Il 
pronostico doveva quindi essere, come fu, riservatissimo. 
Non per questo, dopo nove giorni di riposo in cui s'usa- 
rono bevande rinfrescative ed una dieta alquanto mino- 
raliva, si recise la parle ammalata con un'incisione com- 


“posta a Ve poisiriunì la ferila con la sutura attorcigliata, 


Nessun accidente insorse dopo l'alto operalivo, e quasi 
nulla fu la riazione lranmatica è cusì compiuta la guari- 
gione che l'operato fa in grado di rimpatriare su la fine 
del mese di giugno del detto anno. Nell’esame microsco- 
pico della parte recisa sì risconlraron sole cellule epite- 
liali e non cancerose {Osservazione compilata dal signor 
Dott. Pietro Bardone) 
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Sulla meningite cerebro-spinale dominata e- 
pidemicamente fra le truppe del presidio 
di Cagliari nella primavera dell’anno 1857. 


Relazione ed Osservazioni 


(Di P. E: Manaina, medico divisionale.) 


(Continuazione) 


Dagli studiiche sull’infiammazione in discorso avemmo 
campo di fare, crediamo poter asseverare non trovarsi nel 
prim'ordine di cause sovranumerate quella che realmente 
si accende, ed una appena scorgersene nel secondo, che 
merili d'essere seriamente presa in considerazione. 

Fin .dal primo apparir della malattia l'attenzione. di 
questi n fliziali sanitarit si rivolse naturalmente ad inda- 
gare qual fosse il principio da cui avea la spinta, e: si 
pensò (ciò che era assai probabile) chel’insolazione fosse, 
se nòa l’unica, certo la principal cagione di siffatto malore, 
considerando massimameote che Dono che preferibil- 
mente ne venivano culpili, erano appunto i nuovi arruo- 
lati, i quali per imparar Vesercizio dovevano starsene 
molle ore del giorno esposti ‘alsole, ed il più sovente 
piantali li come piuoli. Il Comandante generale dell'Isola, 
a cui fu partecipato cotal medico parere, ordinò immau- 
tinenti che-cessasse ogni manoyra'all’aperto, e che le re- 
clute venissero istruite ne’ loro rispettivi cameroni ; ma 
l'epidemia non si arrestò in seguito a sì provvida mi- 
sura. 
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Questa causa eliminata, si sospetto chesostanze nocive 
fossero contenuie negli alimenti, segnalamente nel pane, 
il gnale si diceva fallo con farina alterata per il lungo 
navigare a cui fu condannata, venendo dapprima dall'A- 
merica a Genova, quindi da Genova andando a Balaklava, 
donde iornava una seconda volta nella capitale della Li- 
guria, per essere da lerzo rimandala a questa volta. Nè 
mancò chi la.scarsissima razione di vino concessa al sol- 
dato impulasse d’un lanto danno. 

In conseguenza di tali sospetti il pane ed il vino ven- 
nero chimicamente esplorati da persona:capace e coscien- 
ziosa, ed il risullamento della tentata analisi si fu che 
tanto l'uno quanto l'altro vennero chiariti d' oltima qua» 
lità ed innocentissimi del male che loro si voleva apporre. 
Militavano inoltre contro siffatte preveuzioni le circoslauze 
seguenli : 

A°I soldati sardi, i coscritti particolarmente, non man- 
giavano il paue di munizione, ma lo vendevano per com- 
prarsi pan bianco. 

20 Molte famiglie cagliaritane, per ragione d'econo- 
mia, si cibavano di pane di munizione, eppure, come al- 
trove fu avvertito, non s’ebbe fuor di quartiere alcun caso 
dì meningite cerebro-spinale, 

3° Il negoziante che somministravailvinoalla \ruppa 
ne smerciava pure della stessa qualità. ai cittadini, i quali 
non si lagnarono mai d’esserne stati anche leggiermente 
incomodali. 

4° I carabinieri a cui si distribuiva vino quolidiana- 
mente e gli artiglieri, che ne avevano una razione ogni 
due giorni, non fornirono proporzionalmente più atoma- 
lati del 3° di fanteria che faceva minor uso di quella be- 
vanda (41). 

Tolta così di mezzo. eziandio questa causa, sorse chi 
pretese doversi di tal affezione aceagionare il taglio dei 
capelli, a cui s’assoggeltavano senz ‘alcun riguardo i i gio- 
vani militari dell'isola avvezzi a portar la chioma i in tutta 
la sna nativa lunghezza. Questa spiegazione che sorrideva 
agli indigeni, fossero 0 no profani alla sciènza, aveva in 
sè un'apparenza di valore (2): se non che a chiarirne l'in- 
sussistenza s'opponeva dagli osservatori non prevenuli, 
che i soldali qua trasportali dal continente non erano usi 
a lasciar crescer la loro capigliatura alla maniera di San- 
sone e d'Assalonne, comenon lo erano neppure i francesi, 
e che fra) sardi medesimi quella moda non potevasi con- 
siderare come generale, non essendo per nulla seguita 
degli abilanti della città. 

Ne con maggior fondamento si potevano mettere in- 
nanzi l’aria ed il clima. Poichè l'aria di Cagliari, che nella 
primaverile è sana dappertutto, è sanissima sull’altipiano 
ov'è edificata’ la: caserma Carlo Albtrio; ed il clima, se 
avesse realmente avuto qualche influenza morbosa, que- 
sta si sarebbe falta sentire più specialmente a scapito dei 
forestieri, che non di quelli del paese, D'altronde come 
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(1) Quest'asserzione che èrigorosamentev era per l'artiglieria, 
non lo è del pari pei carabinieri, i quali in proporzione diedero 
il numero maggiore di casi e di morti; ma per altri motivi che 
indicheremo a suo luogo. 

{2) Il privar tait'ad un tratto la lesta del suo natural tipato 
contro il freddo poteva essere probabil cagione dell’infiamma- 
zione reumatica delle meningi. 
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ammettere che nell'aria o nel clima risiedesse la causa di 
quell’epidemia, quando, tolti i militari, qui nessuno n'ebbe 
a soffrire?.... | i 

Rimaneva da esaminarsi se l’acquarlieramento non 


fosse per avventnra difettoso per un qualsiasi verso, 


ond'essere in grado d’affermare che il germe da cui ram- 
pollava il morbo dominante era un principio sui generis, 
sebbene di natura sconosciuta, che nnlla avea di comuoe 
colla causa solita della flogosi delle meningi. 

È stato detto or ora che il quartiere Carlo Alberto è 
sitnato in luogo molto salubre. S'agginoga a giò che le 
regole igieniche furono generalmeale osservate nella co- 
struzione del medesimo, a cui pochissime mende s'hanno 
da quel lato a rimproverare. 

Diftatti quella caserma posta all’esiremità settentrio- 
nale del promonlvrio su cui è assisa la parte della città 
chiamata il Castello, colla facciata a Sud-ovest, difesa dai 
venti nordici e dal levante da un poggio che le sorge die- 
tro ed a fianco; con davanli una bellissima spianata che 
sta a cavaliere al sobborgo nominato Stampace, sgombra 
tutlall’interno di fabbricati, divisa internamente in came- 
roni spaziosi ed alti, muniti di larghe finestre alle loro 
estremità, si lrova nelle più favorevoli condizioni topo- 
grafiche che dar sì possano. Lo stesso non può dirsi della 
caserma, di S. Agostino giù alla marina, nè di gnella na- 
scosta nella strettissima via de’ Genovesi, ove hanno il 
loro quartiere generale i carabinieri Reali di Sardegna. 

È mestieri confessare ad onor del vero che all’epoca, 
in cui l'epidemia comiuciò a travagliare i militari qui 
stanziali, uon solo i carabinieri e la frazione del 3° Reg. 
alloggiata a S. Agostino, ma altresì i tre battaglioni del- 
l'or nominato Corpo dimoranti nel quarliere suddeserillo, 
irovavansi pigiati anzi che no nelle loro camerate, e mal- 
grado l'ampiezza di questi, difficilmente ogni individuo 
vi aveva i metri voluti d’aria respirabile; giacchè le brande 
spiegate toccavansi fra loro in guisa da simulare un, con- 
tinuo ed unico stramazzo, 

‘Da questa circostanza noi crediamo derivasse lo svol- 
gimento del principio morboso, il quale però per manife- 
Stare i suoi effetti avea bisogno di trovar organismi già 
preparali da certi patemi che indicheremo or'ora. 

Che se a taluno talentasse d’obbietarci che la caserma 
di S. Agostino meno felicemente esposta del quartiere 
Carlo Alberto, e contenente relativamente un egual nu- 
mero d’uomni, fornì, in confronto, meno ammalati di 
questo, risponderemmo che i camerovi del primo di que- 
sti stabilimenti sono meglio arieggiati di quelli del se- 
condo: e che per contrarre la malattia essendo necessaria 
un peculiare predisposizione, acciò l’obbiezione avesse 
forza, bisognerebbe dimostrare che quella era pari ne- 
gl'inquilini sì dell'una che dell’altra caserma. 

, Quanta parte abbiano nella procreazione del miasma 
generatore della meuingite cerebro-spinale le condizioni 
d'insalubrità inerenti alle abitazioni lo sanno i carabinieri 
di Sardegna, i quali, in grazia di quella loro caserma te- 
stè mentovala, ove oltre la giacitura topografica infelicis- 
sima, si ha pur da riprendere il poco spazio delle stanze, 
e la conliguità di queste alle scuderie, soffrirono dell’epi- 
demia assai più degli altri Corpi come si può agevolmente 
rilevare dalla statistica che produrremo in fine di questa 
nosira memoria. 
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Giacchè abbiamo esternato poco fail parere che. allo 


smodato numero di militari rinserrali in un’area, che per 
non far torto all'igiene dovrebbe capirne meno, s'abbia 
da attribuire l'epidemia che sparse lo sgomento ed il lulto 
o questa guarnigione, ci sia permesso di svolgere al- 
gnanto più diffusa meote il nostro concetto, e di addurre 
le ragioni che militano per esso e per Îa conseguenza che 
ci avverrà di trarne. 

Elia è cosa [nor dì dubbio, che dietro l’agglomeramento 
di molte petsone in una camera le.cui dimensioni non 
siano in armonia colla quantità di esse, l’aria si vizia, e 
s'impregna d'elementi nocivi, che introdotti nel sangne 
per le vie respiratorie, ‘ne alterano ta crasi, e provocano 
in chi v'è predisposto una malattia specifica e proporzio- 
nale alla qualità ed alla dose del miasma assorbito. 

Nei cameroni del quartiere Carlo Alberto questa vizia- 
tura dell’aria era sensibilissima la nolte, quandovgli uo- 
mini erano a lelto, nè si poieva conseguire il rinnova- 
mento dell'atmosfera interna, mancando solto alle.finestre, 
che restavano chiuse dalla sera‘al mattino, i tanto neces- 
sari spiragli. 

Il signor Ispettore sanitario, il medico di reggimento 
del 3° di fanteria, ed altri visitando ‘ad era avanzata e 
prima della sveglia il quartiere or nominato, seotiroov 
al par di noi nei cameroni un lanfo quanto ingrato all'ol- 
fatto, altrettanto molesto alla respirazione. 

Sì fu dopo essersi accertato che i militari erano so- 
verchiamente stivati nei loro rispetlivi dormitoj, che | 1- 
spettore suaccennato fece comprendere al sig. Generale 
di Divisiune la necessità di diradarli, e di trasportarne 
una parte in altro locale, consiglio che non venne messo 
in pratica, per non essersi trovato in città un edifizio 
disponibile ed atto a servire provvisoriamente di ca- 
serma. 

Altri prima di noi additarono la coacervazione di gente 
in uno spazio insufficiente qual cagione della meningite 
cerebro-spinale; e per gli stessi motivi ele consideraziuni 
medesime, che poc'anzi adducemmo. Ma sebbene vi sia 
molta probabilità che quella malattia nasca propriamente 
dal respirar;un'aria corrotta, e che siffatta probabilità di- 
venti ancor maggiore, ove si riflelta che all’epoca in cui 


scoppiava qui l'epidemia, gli elementi di corruzione del- : 
l’aria delle stanze erano in aumento, perchè, oltre all’esa- 


lazioni mefitiche naturali ai corpi viventi, s'aggiungevano 
le vestimenta ed il sucidume d'ogni genere che aveano 
addosso i più fra'nunvi arruolati; pur tuttavia non è no- 
stra intenzione di sosteuere che l’accalcamento s'abbia da 
accettar definitivamente, come l'agente provocatore del 
morbo in discorso. : 

Che se dovesse prendersi la cosa in senso rigoroso ed 
assoluto, nè si richiedesse, ciò che fu pure da noi diuanzi 
avvertito, una particolare modalità, 0,se così vualsi chia- 
mare, suscetlività individuale, che esporremo a momenti 
qual sia, a nostro giudizio, qui nelle carceri criminali, 
dove.i prigionieri sono per così dir accatastati gli unì so- 
vra gli altri, la malattia avrebbe dovuto infierire assai più 
che nei quartieri, ciò che non avvenne, essendosene ma- 
nifestath appena due casi, standoa quantu su tal inateria 
gentilmente cì comunicava il medico dirigente l’infermeria 
di quello stabilimento penitenziario. 

Le condizioni individuali, che, dietro quanto c'insezna- 


è 


296101 


rono l'osservazione e l'esperienza, rendono più impres- 
sionabile Vorganismo all’azione di quel malefico miasma 
sono la giovinezza, il temperamento sanguigno, la costi- 
tuzione robusta (4), la nostalgia, i patimenti morali, mo- 
tivati tanto da un nuovo genere di vita contrario alle-pro- 
prie idee ed abitudini, quanto da sventure di famiglia, 
da desideri insoddisfatti, da un amore infelice. 
La statistica e le storie parziali qui annesse faran fede 
se a caso o con fondamento abbiamo collocate fra le cir- 
costanze predisponenti alla meningite cerebro-spinale la 
elà giovanile, il temperamento sanguigno e l'organizza- 
zione vigorosa, La prima poi varrà pure a mostrare che 
il periodo dai venlotto ai trent'anni assegnato da Calmeil 
siccome quello in cui più facilmente e più spesso si va 
| soggetti alla surripetuta affezione, non gode in realtà del 
funesto privilegio che gli fu attribuito, il maggior numero 
di casi essendosi verificato in giovani dai ventuno ai ven- 
‘titre. anni, ned avendone avuto un'solo dell'età indicata 
dal summentevato autore. 

Dallo stesso quadro slatistico potranno pur rilevare i 
lettori che la meningite cerebro-spinale è malattia esseu- 
zialmente democratica, la quale rispelta però le autorità 
costituite, e risparmiando intieramente gli uffiziali, e di 
rado (2 velte su 60 all'incirca) attaccando;i bassi uffiziali, 
aflelta pei soldati, e parlicolarmente pei coscritti una poco 
invidiabile predilezione. 

Questa maggior suscellibilità ad incontrar siffallo ma- 
lore, la quale fu nolata da tutti i medici francesi che di 
quello s'occuparono, fece supporre qui in Sardegna ad 
alcuno un po’ troppo municipalista che dal nutrimento, 0 
pocn buono, od insufficiente che si dà al soldato, l’enun- 
ciala sensibilità si dovesse ripelere, Se così fosse, pare a 
noi, che non i più giovani ed i più robnsti avrebbera da 
essere prescelti dal morbo, ma bensì i più logori dagli 
anni e dalle fatiche, ed i meno fortemenle costituili. In 
questa proclività alla meningite cerebro-spinale, che in 
grado sì eminente appalesano le nuove reclule e gli uo- 
minì della bassa forza, noi amiamo scorgere una prova 
della natura miasmalica dell'agente che la determina (2) 
nonchè della molla parte che quali cause predisponenti 
possono abuon diritto rivendicare le affezioni morali, che, 
come la lenle i raggi solari, concentrano je idee ed au- 
mentano Vallività dell'encefalo. 


(1) Ci è grato vedere che colle nostre osservazioni circa un sì 
imperianie soggeito collimino pure quello del valente nostro 
collega D. Cav. Nicolis, il quale nelia pregevolissima sua me- 
moria intorno ai casi di perniciose convulsive e tetaniche, che 
egii ebbe acombaltere a Genova, e che noi, consua buona pace 
consideriamo qual casi di menîngile cerebro-spinale, notà come 
i più giovani edi più robusti ira i neo-militari venissero da 
tali specie di morbo preferibilmente colpiti, all'opposto di quanto 
asserisce il Dott. Faure, che opina essere più disposti d'ogni al- 
iro a contrarre codesta malattia i soldati di fibra molle, e spos- 
sati da lunghe marcie e da fatiche eccessive. 

(2) I soldati provetti acclimaiati per lunga abitudîne all’ aria 
della caserma difliciimente ne provano danno: e poi in essi 
manca per lo più la predisposizione; siechè possono impune- 
menie respirare quel fluido che nasconde semi di morte per È 

muovi venuti. 
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Giornale d’Oftalmologia italiano (Staii Sardi). 
(Fondato e diretto dal signorpDottore Coll.,Cav. Giambattista 


Borelli, Chirurgo dello Spedale Maggiore dei SS. Maurizio e 
Lazzaro, ecc. ecc.) 


Questo Giornale, il quale per la specialità di cui tratta 
e perla celebrità degli egregi Personaggi che concorrono 
a redigerlo fu con sommo favore (1) accolto e dentro e 
fuori d’Italia, si pubblica a fascicoli mensili, al minimum 
di due'fogli in 8°. che alla fine dell'anno formeranno un 
volume non minore di 400 pagine. 

Con l'ultimo fascicolo d’ogni anno saranno pure distri- 
buiti Ja coperta e l'indice dell'intero volume; ed appena . 
la quantità degli associati lo permetta, sarà aumentato il 
numero dei fogli. 

Il prezzo d’abbuonamento è fissato per tutto lo Stato, 
franco a destinazione: lutto l'anno L. 40; seì mesi L. 6.— 
All’Estero, per tutto l’anno L, 42; sei mesì L. 7. 

L'Editore del Giornale d'Oftalmologia, il quale lo è pure 
della Gazzetta Medica italiana, nello scopo di far ai suoi 
associali le maggiori facilitazioni possibili, apre li se- 
guenti abbuonamenti complessivi. ; 

Abbuonamento complessivo del Giornale d'Oftalmologia 
con la Gazzetta Medica italiana. 

Per lulto lo Stato, franco, invece di L. 20, annue L, 45, 
per sei mesi L. 8.— Lombardo-Veneto, Toscana, Ducati 
Svizzera: un anno L. 48 {ai tre Giornali sottonotali L. 36) 
— Romagna, Napoli, Francia, Belgio, Spagna, Inghilierra 
annue L. 20 (ai tre giornali sottonotati L. 44). 

Abbuonamento (per tutto lo Stato ai tre Giornali Gas- 
setta Medica italiana, Giornale d'Oftalmologia e Giornale 
della R. Accademia Medico- Chirurgica, i quali tre Giornali, 
presi separatamente, costano annue L. 38, per sole L. 30. 

Le Associazioni si ricevono in Torino alla Tipografia 
Nazionale Editrice, via del fieno, N° 8. — Nelle Provin- 
cie presso gli uflizi postali e presso i principali librai cor- 
rispondenti della detta Tipografia. 

Nel Lombardo-Veneto si ricevono esclusivamente in 
Milano da Gaetano Brigola. 

In Bologna presso Marsigli e Rocchi. 

In Ancona presso Angelo Vieri, 

In Palermo presso i fratelli Pedone. 


(1) 1 Medici militari, ai quali cotanto frequenti occorron a 
curare casi dì maiattia oculari di varia natura, dimostraron ap- 
prezzare grandemente cosiffatla pubblicazione, sia associandosi 
individualmente al Giornale d’Oftalmologia, sia promovendone 
l’associazione per parte dei Gabinetti ci lettura degli Spedali 
militari E se dobbiamo argomentare dal favorevolissimo giu- 
dizio stato meritamente portato su le importanti memorie già 
pubblicate nei 3 fascicoli che videro sin qui la luce, crediamo: 
potere con fondamento vaticinare che il Giornale d’Oftalmolo- 
gia vedrà. fra breve aumentate di molto le associazioni indivi- 
duali per parte dei suddetti Medici militari. 

LA REDAZIONE. 


Nel Giorno 17 del volgente mese cessava di vivere in , 


Cuneo il Medico di Battaglione di 14 classe, addelto al 


Corpo dei Bersaglieri, signor Dotlore Carlo Anfossi, 
Giovine di 28 anni, dolato di egregie qualità di mente e 
di cuore, amato e sUmato dai Colleghi e dai Superiori, 
Egli lascia vivo desiderio di sè in quanti Jo conobbero. 
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+ PARTE PRIMA 


TI 


Sulla meningite cerebro-spinale dominata e- 
pidemicamente fra le truppe del presidio 
di Cagliari nella primavera dell’anno 4857. 


Relazione ed Gsservazioni 


(Di P., E. Manarna, medico divisionale.) 


(Continuazione) 


Non ci arresteremo a dimostrare Ja nullità dell'accusa 
di cui si volle far segno l'alimentazione della nostra 
truppa. Sia per quantità, sia per qualità, il nutrimento 
dell'esercito sardo non é inferiore, anzi è superiore a 
quello di molte fra le armate Je più insigni e le meglio 
provvedule d'Europa. Il confronto che s'ebbe il destro 
di stabilire in Crimea ha convinto di questa verità i più 
scellici, e gli stessi detrattori sistematici degli uomini 
e delle istituzioni del nostro. paese. 

Del reslo perehè un simile argomento non andasse a 
vuoto, eziandio accordando, ciò che non è assolutamente, 
che i soldati siano mal nutriti, bisognerebbe provare che 
in generale i sardi faccianouso di alimenti più sostanziosi 
e di miglior qualità di quelliche consumano abitualmente 
i militari, assunto assai scabro e malagevole. Impercioc- 
chè la popolazione di quest'isola,come le popolazioni me- 
ridionali tutte, è grandemente sobria, e si nutre d’ ordi- 
nario di pochi legumi freschi e secchi, di pane e di cacio, 
di frutta, di pesci, a seconda della stagione e dei paesi, e 
solo nelle feste le più solenni, ed eccezionalmente, s° im- 
bandisce un pezzo di carne arrostita allo spiedo, che per- 
sin coloro i quali nuotano, percosìdire, nel vino inaffiano 
con qualche sorso d'acqua schietta. Nelle ciltà più abilale, 
come Cagliari e Sassari, dove l’ incivilimento propagò 
maggiormente i lumi ed i vizii, 0, se si vuole, i bisogni 
che ne sono la conseguenza, anche nelle classi le meno 


agiale la ghiottoneria ha fatto sensibili progressi, e Ja fru- - 


galilà primiliva non ha seguaci che quelli, ai quali il vuoto 
della borsa non acconsente diriempirsi lo stomaco in ra- 
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L'associazione non si riceve che per un anno e comincia colf" di genn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana 
H prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianticipati 


gion diretta delle velleità della gola. La sola parte dell’a- 
limentazione dei sardi che può davvero proclamarsi mi- 
gliore della congenere, di cui si ciba giornalmente il sol- 
dato, si è il pane, che villici e cittadini, nobili e plebei 
mangiano del pari d’otlima, qualità. 

Ma tornianîo a diverticulo in viam, come direbbe Ba- 
glivi, e facciamoci a sindacare se nei patemi d'animo non 
s' ‘incontri più ovvia la spiegazione della maggiore fre- 
quenza della meningite cerebro-spinale nei giovani che 
non nei vecchi soldati. 

L'inscrilto che Y' avversa sua sorte obbliga a staccarsi 
da' suoi cari, ad abbandonare il villaggio natale, ove ogni 
Casa, ogni campo, ogni senliero, ogui albero, ogni zolla 
ha ona memoria soave alsuo cuore, per trasferirsi in paesi 
non mai veduti, in mezzo a persone sconosciute, ed as- 
soggeltarsi alla paventata disciplina militare, non può a 
meno di sentir un'angoscia, una penasegreta, che a guisa 
di lima sorda tacitamente lo rode, e lo costringe suo mai- 
grado a ritornar ad ogni istaniecol peosiero nei siti e fra 
la gente ove lasciò tanta parte di sè. Questa pena e que- 
st'angoscia saranno tanto più acute, quanlo più i’educa- 
zione, gli usi ed i costumi fra cuì crebbe il neo-militare 
sapevano dì semplicità anlica e di schiettezza patriarcale; 
quali appunto sono tuttavia gli usi ed i costumi della po- 
polazione dell'interno dell’isola. 

Arroge a questo, che la leva, la quale da sette anni ap- 
pena è in vigore in questa parle dei R. Stati vi fu e vi è 
luttora considerata, massime nei borghi, come ia più liran- 
nica ed odiosaimpostacheun governo possa pretendere da’ 
suoi governanti (4). La ripugoanza al servizio militare di 
quest'isolani,specialmente degli abitanti del centro e dell’al- 
trocapo, dedili lamaggior parte alla pastorizia, epperciò a- 
manlissimi di libertà, ed insofferenti d'ogni freno, e nemici 
d'ogni autorità che tenda a costringerli ad un lavoro pre- - 
stabilito e tanto più inerescioso per loro, in quanto che 
vuol essere eseguito con metodo, e, staremmo per dire, 
con precisione automatica, la ripugnanza, il ripetiamo, di 
quest’isolani al servizio militare è lale, che gl’ inscritti 
vengono solto la bandiera assai più in sembiauza di vit- 
lime condannate almacello, che di gioranianimosi e con- 
sapevoli della bella e nobile missione ch’ è loro affidala. 

A dar un'idea dell’ avversione che il mestier dell’ armi 


(1) Potremmo citare all'appoggio di quanto diciama, le viru- 
lente tirate d'alcuni periodici di questa capitale, che la preten- 
dono ad ultra-liberali, e non ristanno dal gridare contro l’abo- 
ligione dei privilegi, di cui godeva l'isola prima del 48, e segna- 
tamente coniro la leva:come se le allre parti soltanto dello stato 
dovessero fornire isoldati, di cui la nazione ba mestieri per 
farsi rispettare e temer dallo straniero. 
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inspira a queste popolazioni basti il sapere.che la sola 
provincia di Cagliari conta poco meno che 700renitenti (4). 

Di questo fallo, che per quanto sembri inverosimile a 
chi non conosce il pacse, non è però meno innegabile, la 
novità della cosa, l’ indole, I ignoranza, e quanto dianzi 
accennamme dell'abitudine dei villici e de’'terrazzani por- 
gono d'altronde suflicienti spiegazioni. 

(riova sperare, che mano a manochemercè l'istrazione 
si dirozzeranno le menti, equando saranno tornati ai foro 
focolari i militari delle classi, che prime ebbero a pagar 
al paese il tributo di sangue, da cui sola fra le provincie 
del regno la Sardegna andava esente ai iempi del reggi- 
mento assolulo, e coi loro racconti intorno alle cose ed ai 
luoghi veduti, ed alla vita del soldato, che non è poi così 
trista come se ja ligurano inovizii e gl'inesperli, avranno 
durante le veglie invernali piacevolmente intrattenuti i 
loro compaesani, si sradicheranno parecchi pregiudizii, e 
sì dissiperanho molli vani terrori. 

Frattanto la militofobia alligna nei sardi, e questa con- 
giunta alla nostalgia ci si concederà possa determinare 
un aumento di circolo alla testa, in grazia della concen- 
trazione e della fissità dei pensieri, che accompagnano 
quelle due affezioni, e rendere così quella parle più ac- 
concia a sentir l’ impressione di quel quid specifico, che, 
come già esponemmo, sì esige, perchè venga in iscena la 
meningite epidemica. 

A maggiormente corroborare siffalla nostra interprela- 
zione notiamo che aPinerole, dove alcuni casi delia slessa 
malatlia apparvero quasi contemporaneamenle a quelli 
da noi osservati, fra i primi colpili figurarono tre iscrilli 
sardi. 

Potremmo forse valercianche dei fatti raccolli a Genova 
dall’ eruditissimo ed ingegnosissimo nostro collega cav. 
Nicolis, i quali, sebbene attribuiti ad altra causa e deco- 
rati d'unaltro nome, sì pei sintomi, che nelle lesioni ca- 
daveriche offrono Lanta analogia colla malaitia che mario- 
riò queste truppe, che meningiti cerebro-spinali, anzichè 
perniciose lelaniche, slimiamo s'avessero a giudicare. 

Riconosciamo di buon grado che il preledato nostro cal- 
fega ha con molto lusso di dottrina e. vivezza di . colorì 
illustrata ia sua diagnosi: maciò nullameno, nonse l'abbia 
a male, egli non ei ha convinto: che anzi, se abbiamo da 
‘ confessar il vero, e per le ragioni addolte anteriormente, 
parlando della perniciosa, e perla circostanza dell'esservi 
sn nove de' suoi malati, di cui furono pubblicati it nome 
e la patria sul giornale di Medicina Militare, selle sardi; 
noi lunge dal ravvisare in siffatle alfezioni quello *ch' ei 
volle scorgervi, ci persuademmovieppiù che colà pure si 
trattasse di flogosi della sierosa cerehro-spinale ricono- 
scente la sua origine dalle cause suallegate, le quali, co- 
me crediamo aver dimostrato; sono più facili a rinvenirsi 
nei militari forniti dall’ isola, che in quelli dell’ altre re- 
gioni deilo stato. 

Non neghiamo la possibilità dì febbri perniciose sval- 
genlisi più sellimane dopo che si cessò di vivere fram- 
mezzo agli effluvii pirclogeni; noi stessi ne osservammo 


(1) Oggi 28 9bre per cura del Municipio è stato pebblicsto 
elenco dei giovani appartenenti alla classe di leva di quest’ 
anno che non essendosi presentati in tempontilefarono dichia- 
rati renitenti: ascendono al cospicuo numero di 84 per il solo 
mandamento di Cagliari. 


enel 48 dopo la campagna di Lombardia, e l’anno scorso 
dopo quella di Crimea: siamo perciò su tal punto perfet- 
tamente d'accordo e con. luî, e col signor Biudin da esso 
citato. Non possiamo però far a meno di rinnovare qui 
la riflessione da noi già fatta, cioè: se la malatlia era una 
vera perniciosa, il cui germe sarebbe slato irasportato 
dalla Sardegna, perchè non si svelò di preferenza in co- 
loro chennn assuefattija questo clima dovevano necessa- 
riamenle sentirne più degl'indigeni i malefici effetti?.... 

Abbiamo veduto nella scorsa estate e nell'autunno che 
corre dei suldali i quali venivano mandati in dislacca- 
mento ad Oristano pressochè tulli i nativi del continente 
ammalarsi di febbri intermittenti, più o meno gravi, men- 
tre gli isolani ne tornavano quasi sempre immuni. 

Questo falto che a Cagliari è noto lippis et tonsoribus, 
ci rende restio ad ammellere che a Genova }e cosesiansi 
passate al rovescio, ed Ì sardi siano slali assaliti da per- 
niciose, che avrebbero lasciati incolumi i continentali 
venuti dalla Sardegna. 

Passando ora ad esaminare la parle d'influenza che, 
come cause. predisponenti, possono esercitare le altre 
affezioni morali, avvertiremo, che dalle informazioni rac- 
colte ci consta, che, tranne poch’eccezioni, tutti coloro a 
cui appiccossi la meniagite cerebro-spinale erano’ di ca- 
rallere malincunico, e per un motivo 0 per un allro si 
mostravano pensierosi ed accorali. 

Soggiungeremo anche, per ispiegare l'infrazione alla 
regola- che. direbbesi siasi imposta la meningite di non 
pigliarsela che co' semplici soldati, che il sergente Roc- 
cato di cui riferiamo in disteso la storia nella seconda 
parte di questo nostro scritto , oltre a von aver sorlito 
dalla nalura una gran giovialità di spirilo, menava da un 
anno l'esistenza la più tetra ed isolata che dir si possa, 
per essere stato costrello a staccarsi da una donna che 
amava appassionalamente. Del serzenle Z., del quale pure 
riporliamo la storia, diremo che profugo e di salule ca- 
gionevole è abilualmente mesto e poco espansivo, e che 
in iui, come. sì vedrà nella narrazione che lo concerne , 
la meningile complicossi di pleuro-polmomile. 

Ma omai ci pare sfrutiata questa terza proposizione; 
affronteremo perciò la quaria, e ci sludieremo di non 
abbandonarci a diuressioni o ad inulili e fastidiosi com- 
mentari. 


» 


Decorso e Purata. La media delle giornale di perma- - 


nenza all'ospedale deimalati che soccombetlero in seguito 
a meningite ‘essendo di 12, 8/27, e quelle di coloro che 
guarirono di 18, 19/25, chiaro apparisce quanto rapida- 
mente proceda siffatto morbo. S'avrà poi un'idea mag- 
giormente esatta del soo andamento spiccio, quando si 
ponga mente alla durata straordinaria della malattia nel 
soldato Signorio, che morì il 60 giorno dalla sua entrata 
all'ospedale, e neisoldati Caddeo.ed Olla, che resistettero 
20 giorni alla violenza del male (4). 


(1) Ci piace qui riferire le parole in proposito di Grisolle, il 
quale nell’accuratissimo suo trattato di patologia interna così 
sentenzia intorno agli esiti ed alla dorata della meningite cere- 
bro-spinale. «La mort est la terminaison la plus ordinaire dela 
« mépingite spinale: quelque jour, où meme quelques heures 
a sultisent parfois pour emporter le malade; mais la plus part at- 
«teigoentun, deux ou trois sepienaires, et au de là: on en a va 
» beaicoup qui ne succombaient méme qu'au quaranlieme et 
au cinquantieme jour, apres avoir eu des escarres an sucruma, 
et étre tombos daus le marasme (Tourdes, Chaufl'ard). 


Comunemente coloro che ne furono colli o perirono 
nel primo seltenario, o vennero salvi; e quelli ch' ebbero 
la fortuna di non rimanerne uccisi, in breve spazio di 
tempo si rinfranearono, ned andarono soggetti a conva- 
lescenze iunghe e stentate, siccome pensa Grisolle, il 
quale trattando degli esiti e della durata della meningite 
cerebro-spinale, così s'esprime « cenx en fori petit nom- 
« bre, chez le quelsila maladie à eu une heureuse issue, 
«sout revenus lenlement à la sanlè, etont presentè sou- 
« vent une maigreur et un affaiblissement extrème » (2). 
Lo stesso autore soggiunge immediatamente dopo : « Il 
« ne parail pas que jusque à present on ait constaté ni 
« rechute nì recidive. » Noi invece siamo in misura d’af- 
fermare che si danno casi e dell’ una e dell’ altra. Poichè 
un esempio di ricadula ci venne presentato dal soldato 
Signorio, surricordato, ed uno di recidiva dal soldato 
Ribolta (3). 

Che quando la durata della malaltia si protrae a due, 
tre od a più seltenari la flogosi non sia più }imitata ai soli 
involucri dell'asse cerebiro-spinale, oltre i fenomeni no- 
tati durante la vita, ce lo confermarouo i disordini osser- 
vati nei cadaveri, e de'quali abbiamo steso minuto rag- 
guaglio appiè delle storie che si riferiscono a casi di tale 
specie. L'infiammazione del cervello e del midollo spinale 
fu il più costante di siflalti disordini. La cerebrite, astra- 
zione falta da tutti gli altri criterii, fu sempre da noi pre- 
nunziata come sicura, quando negli ammalati si manifestò 
l’odore di sorcio, sintomo a cui, come il dicemmo prima 
d'ora, Lallemand accordava mollo valore, e che spiegava 
coll'accumulamento dell’ orina nella vescica, alla quale il 
cervello ammalato non poteva più imprimere l’ impulso 
necessario all'emissione di que! liquido; per cui una parle 
ili esso venendo assorbila impregnava, per così dire, tatto 

"il corpo e le altre escrezioni del ben noto suo sgradevole 
‘olezzo. 

D. Complicazioni. L'andamento della meningite cerebro- 
spinale essendo, come abbiamo soprabastantemente chia- 
rito, rapidissimo, non si durerà fatica a concepire ch’essa 
vada iv generale esente da complicazioni. Non mancano 
casì però io cui infiammazioni viscerali, eruzioni cutanee 
ed altri turbamenti di maggior o minore rilievo insorgono 
ad aggiungere gravezza all’alterazione principale. 

Alcuni autori la videro associata alla cerebrite, alla 
pneumonia, alla gastro-enterite. Altri parlano di erpete 
labbiale,(Tourdes) d’escare, (Chauffard: Tourdes) d’àscessi, 
{Champion de Bar-le-Duc) di macchie rosee, lenticolari 
e di petecchie. 

Noi per lo più l'osservammo scevra di concomitanze; 
qualche volta però cì fu dato di scorgere propagarsi la 
flogosi dagli involucri al cervello ed al midollo: in una 
circostanza vedemmo la risipola facciale balzar fuori du- 
rante il suo decorso: due volte notammo l'apparizione di 
macchie livide pertulto il corpo; e ci è forza dichiarare che 
allorquando s'appalesarono sì le une che le altre di queste 
complicazioni le cose dell’ infermo non volsero mai al 
meglio. 
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(2) V. Grisolle traité elementaire et pratique de patologie iu- 
terne, 3.e edition, Paris 1852, page 394, 
{3) V. Lastoria n° 7. 
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La sola omopatlia che soppraggiungendo non fece peg- 
giorare la condizione dell’ammalato fu la pleurite, che de- 
slossi nel sergente Z. succitato, mentr' era ridoito a mal 
parlilo da fiera meningite. Il processo infiammatorio di- 
viso così fra due sierose riuscì meno intenso in ciascuna; 
e ci fu meno malagevole trionfar d’un nemico che aveva 
assolligtiale le proprie forze, portandole su dne diversi 
punti, anzichè radunarle in un solo. 

Cura. La nostra sperienza , la quale ci condusse a 
non riconoscere nella cura della meningite cerebro-spi- 
nale altro rimedio, tranne il salasso, {1) si trova anco una 
volta in disaccordo con quanto ha scritto il ripetutamente 
nominato Grisolle, dietro l'opinione dei medici francesi, 
ai quali occorse di studiare siffatta malaltia. Quell’accre- 
dilalissimo autore, dopo d'aver premesso che « Le trai- 
temeni consiste dans ]' emploi des saignées générales, 
auxquelles on associera les saignées locales, failes & 
l'aide de sangsues et suriout de ventouses qu’ on appli- 
que en grand nombre tout le long du rachis », fa la se- 
guente riflessione:«cependant aujoerd'hui la piupart des 
meédecins s'accordent pour reconnaitre que les émissions 
sanguines ont une utilité restreinte (2). 

Proclamando unico rimedio in tal sorta di affezione le 
deplezioni sanguigne, non intendiamo già di escludere 
tutti quei soccorsi terapeutici, che avendo azione diua- 
mica opposta alla natura del morbo possono canenrrere 
a liberarne più presto gli ammalati. Ed infatti impiegam- 
mo simultaneamente, all’esterno i bagnuoli freddi sulcapo, 
i senapismi, i vescicanli all'estremità inferiori, alla nuca 
e persino su) cupio capelluto; menlre amministravamo al- 
l'internol’emetico,il calomelano, la colocintide la gomma 
golta e la resina di sciarappa nello scopo d’aumentare la 
secrezione inleslinale ed operare così un'utilederivazione; 
il ghiaccio a pezzi e le bevande refrigeranti ghiacciate, 
la digitale, il nitro, l'acqua di mandorle amare e dì lauro- 
ceraso, onde diminuire l’energia della circolazione: l’e- 
tere, la valeriana, l’ossido di zinco, la tintura di castoro, 
la belladonna, il giusquiamo e l’oppio, quando predomi- 
navano gli spasmi ed il paziente era tormentato da dolori 
insollribili: e finalmente la china, ogni qual volta si du- 
bitò sotto quella apparenza di flogosi celarsi una febbre 
perniciosa. 

Nello siesso modo che quattr’oechi veggono più di due, 


come ce l'insegna l’adagio volgare, due mezzi curativi, 
qualora non si elidano, valgono meglio d'un solo. Con- 
fessiamo pertanto che i revellenti cutanei, i derivativi, 
gl'ipostenizzanti cardiaci, cefalici e spinali siano stati di 
qualche vantaggio nella cura della meningite cerebro- 
spinale; ma è cosa per noi fuor di dubbio, che siffalli 
compensi, anche usati col migliore accorgimento del 
mondo, non avrebbero impedito i malati di morire, quando 
non fossero stali messi in opera come coadiuvanti delle 
deplezioni sanguigne, ma bensì come rimedii idonei da 


(1) Stimiamo giovevole di qui riprodaorre l'opinione di Tar- 
diem relativamente alla cura della meningite cerebro-spinale 
epidemica, la quale s'accorda con quella da noi professata: a- 
prés le traitement antiphlogistique qui doit etre employè ayee 
énergie è l’époque la plus rapprochée da début il n° est quere 
de moyen thérapeutique qui soit rationnellement indiqué, (Ma- 
nUel de pathologie et de clinique médicales). 

(2) Y. Grisolle loco citato. 
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per sè soli a scongiurar la tempesta e promuovere Îa ri- 
soluzione di quella sì prontamente funesta infiamma- 
zione. 

Danton, l'impetuoso ed ardente tribuno, gridava alla 
Francia minacciata dallo straniero e dalle fazioni interne, 
che per torsi d’impaccio tre cose le erano necessarie« de 
l'audace, encore de l'audace et toujours de l'audace ». In 
consimile guisa noi gridiamo ai medici: per guarirla me- 
niugile cerebro-spinale tre cose vi vogliono, « salassi, 
poi salassi e sempre salassi ». 

Questa nostra raccomandazione ci nuocerà per avven- 
tura nell'opinione di cerluni, che sapendoci seguace delle 
dottrine di Rasori e di Giacomini e perciò parcissimo 
salassatore, ci accuseranno d'apostasia. A questi, se vi 
sono, rispondiamo fin d'ora, che scrivemmo altra volta, 
e lo ripeliamo di bel nuovo, perchè ne siamo profonda- 

+ menle convinto, il medico dover essere non già sistema- 
lico ma sibbene eccleltico, e prendere il buono, ovunque 
lo trovi. Se la sperienza ci dimostrasse giovevole nelle 
meningiti da insolazione e nelle perniciose cefaliche il 
rimedio in'uso presso i contadini di quest'isola, dove fu 
probabilmente importato da’ Greci, il quale consiste in 
un galletto spaccato vivo, applicato sul cranio palpitante 
ancora, ed ivi lasciato finchè il processo di putrefazione 
se ne sia impadronila, non ci vergogneremmo punto di 
adottarlo. La vita d'un uomo ne pare abbastanza preziosa, 
perchè per conservarla il medico rinneghi talora i suci 
principii scientifici, e sacrifichi sull’altare della pubblica 
utilità ogni vano decoro, ogni mal inteso amor proprio. 

Del restol’essere noi educato alla scuola della nuova 
doitrina medica italiana non fa si che abbiamo da prò- 
scrivere l'uso della lancetta, quando questo è altamente 
richiesto dall’indole del morbo. È certo però che ove ci 


fossimo accorlodi poler raggiungere la meta a cui ten-- 


devamo, senza dissanguar l’ammalato, non ci saremmo 
appigliato ad un tal metodo di cura: ma siccome:ci av- 
vedemmo invece la meningite cerebro-spinale apparte- 
nere a quella classe di malattie che il chiarissimo nostro 
presidente commendatore Riberi con espressione super- 
lativamente pittoresca dite aver mestieri d'esser lavate 
nel sangue, ricorremmo al salasso, e lo replicammo osti- 
natamente; e ben ce ne avvenne. Imperziocchè dal mo- 
mento in cui riponemmo in esso la nostra fiducia, nè per- 
demmo le ore a sperimentare la vir medicatrice di 
questo o di quell'altro farmaco, vantato come proficuo in 
tal varietà di flogosi, avemmo la.consolazione di contar 
guarigioni, e molte, tenuto calcolo della malignità del 
male e della mortalità che s'aveva avuto dianzi a deplo- 
rare. I signori Chauffard, Tourdes, Forget preconizzarono 
contro la meningite l’oppio amministrato fin dall'eserdire 
del male, solo ed associato ai salassi, n portato progres- 
sivamente a 30,40 e 60 eenligrammi nelle ventiquattro 
ore, dalla quale medicazione essi ricavarono più fiale 
vantaggiosi risultamenti. E noi pure avemmo un dì il 
pensiero di chiedere all’ oppio la guarigione d'on male 
colanto funesto e straziante: ma vedendo i fenomeni flo- 
gistici agg 


delti pratici segnato, e ricorremmo a sostanze che se non 
frenarono, certamente non accrebbero l’inlensità della 
flogosi, i 


ravarsi solto l’uso di quello, non osammo insi-- 
. stere, nè spingerne la dose al più alto culmine dai sud- 
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Dobbiamo confessare che durante la medicazione col- 
l’oppio ci astenemmo rigorosamente dalle cavale di san- 
gue tanto generali che locali; e che forse a questa circo- 
stanza è dovuto l'insuccesso del nostro tentativo. Ma ol- 
trechè l'accoppiamento del salasso all'amministrazione 
dell'estratto tebaico ci sembrava mostruosa, avevamo va- 
ghezza di conoscere quanto più sicuramente sì poteva la 
parte che nelle guarigioni riportate col metodo misto 
spettava realmente all’ oppio. Chè adoperando ad un 
tempo due mezzi terapeulici d'opposta azione dinamica, 
quali sono appunto quelli dissopra accennati, è lecito du- 
bitare, nel caso che l’infermo risani, se alle soltrazioni 
sanguìgne, anzichè all’oppio ei vada debitore del suo ri- 
sanamento, 

Per poter asseverare che un farmaco, nn presidio ‘cu- 
rativo qualunque è efficace contro un dato morbo, bisa- 
gna, a parer nostro, adoprarlo separatamente da ogni'al- 
tro anche di forza congenere, e tanto più poi da quelli 
la cui possanza è maggiore e più immediata. 

È possibile che fra il salasso e l’oppio non vi sia anta- 
gonismo, e che questo non nuoccia agli effetti di quello. 
Il Doll. Delioux, professnre di medicina alla scuola na- 
vale di Brest, ha sostenuto, non è gran tempo, in un ar- 
ticolo stampato sul Bulletin de thérapeutigue, che si poteva 
nella pleuro-pneumonite, contrariamente agli insegna- 
menti di Rasorì e dei seguaci della scuola da lui iniziata, 
amministrare il tarlaro stibiato unitamente all'oppio senza 
che l’azione ipostenizzante del primo sia neutralizzata o 
diminuita dall'azione iperstenizzante del secondo. Ab- 
benchè il professore or mentovato non ispieghi io qual 
modo ciò avviene, può darsi che in una pleuro-polmonite 
complicata da pertorbazioni del sistema nervoso, l’oppio 
valga a sedar queste, senza sovraeccilare l'apparato cir- 
colatore ed accrescere l'iperemia polmonale, contro cui 
è principalmente diretto l'emelico, In tal caso si tratta di 
due medicamenti, ognuno dei quali agisce elellivamente 
sovr' un apparato diverso: si è perciò(almeno fino ad un 
certo punto) autorizzati a supporre, che l’oppio essendo 
propinaio a dose proporzionalmente minore del tar- 
taro antimonialo, non basti ad eliderne la facoltà iposte- 
nizzante cardio-vasale, mentre è più che sufficiente a far 
tacere 1 tumulti dei nervi, sui precipui centri dei quali si 
esercita specialmente la sua influenza. 

Ma è d’uopo rinnegar non salo i principii della nuova 
scuola medica italiana, ma chinder altresi gli orecchi al 
famoso grido di Sydenham (1); per ardir di prescrivere 
e spingere a sì elevate proporzioni l’oppio, il quale sap- 
piamo delerminar un maggior afflusso di sangue alla te- 
sta, in una malallia flogislica dell'asse cerebro-spinale, 
in cui quesl'aflùsso è già tanto imponente , e che costi- 
tuisce da per sè il fondo, o, se così vuolsi chiamare, la 
causa materiale della malallia medesima. 

La nostra ripugnanza adunque per la medicazione op- 


| piata è mercè tali schiarimenti abbondantemente legitti- 


mata, e speriamo non ci si apponga la laccia di pusilla- 
nimità per non aver asato, neanche coll'autorevole esem- 
pio d’uomini. eminenti nella scienza, quali sono il signor 
Chauffard ed i due professori di Strasborgo summento- 
vali, perseverare nell'uso d’un rimedio, che, solo, ci pa- 
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(1) Opium minime sedat. 
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reva più dannoso che utile, ed associato ai salassi, ne ri- 
chiamava alla memoria lo spediente immaginato da Pe- 
nelope onde guadagnar tempo e deludere l' impaziente 
ardore dei Proci. 

Menzionammo fra i soccorsi lerapeutici da noi speri- 
mentali nella cura della meningite i preparati di china, 
avvertendo che ricorremmo ad essi quando, sotlo la ma- 
schera d'una flogosi, dubitammo sì celasse un’affe zione 
periodica, senza però ricavarne vantaggio. Non dissimile 
risullamento quella stessa lerapia sorlì, nella pratica del 
Dott. Faure, il quale, sospettasse o no di periodicità , li 
mise più volte in opera. a 

Dei rivalsivi cutanei notammo già l'utilità, come ausi - 
liarii del metodo antiflogistico diretto ; allorchè trascu- 
rammo le deplezioni sanguigne, fidaudoci nell'efficacia di 
quelli, ancorchè cuoprissimo di vescicanti Luite le eslre- 
mità ed il cranio stesso, dietro la raccomandazione di 
Roche, non ebbimo alodarci della.preferenza loro accor- 
data. 

Siffalto genere di cura è pur quello che meglio d'ogni 
altro talenta al signor Rollet. Questi l'adopera colla mag- 


giore energia possibile. Dopo pralicati numerosi salassi, ’ 


applicate sanguisughe e coppelte in gran quantità dalla 
nuca fino al sacro, qu& medico fa col cauterio incande- 
scente sei od ollo escare di 15 millimetri di diametro lungo 
la doccia vertebrale, mentre riveste Je membra di sena- 
pismi e di larghi vescicanti ammoniacali. 

Havvi fra i patologi chi riprova l’uso di mezzi cotanto 
violenti, e lo scusa appena in cousiderazione dell’ ineffi- 
cacia d'ogni meno inumana terapetlica. 

Su questo proposito noi faremo osservare che il signor 
Rollet non applicando i revellenti che quando per l’esau- 
rimento di forze, in seguito alla più energica cura depri- 
mente diretta, quesla non si può ragionevolmente conti - 
nuare, egli agisce non già com'uno che confidi unicamente 
nella medicazione rivulsiva: ma bensi come chi crede non 
esservi salule fuor del metodo antiflogistico; e più non 
trovando opportune e tollerabili Je sottrazioni sanguigne 
procura, mediante i rubefacienti, gli epispastici ed i ca- 
leretici di portar allrove l'afflusso, ch’ eccilò e mantiene 
la meniugite. Considerando le cose da questo punto di 
vista, il sistema curativo del signor Rollet ne sembra af- 
fatto logico, e può senza scrupolo esser adottato anche 
dai più metitolosi. 

Natura della malattia. Che la causa specifica, la quale 
determina la meningite cerebro-spinale agisca sull’or- 
ganismo alla maniera degli iperstenizzanti, e suscili un 
vero Îlogistico processo, risulta e dalle manifestazioni 
morbose, e dalla crosta colennosa, di cui si cuopre co- 
stantemente il sangue, e dal meiodo di cura che solo rie- 
sce profitlevole contro di essa, ed in uliîmo dalle lesioni 
trovate nei cadaveri. 

Circa di ciò è pressochè unanime il parere-dei medici. 
Due però frai più distinti uffiziali sanilarii francesi espres- 
sero, ollo anni fa, su lal soggelto una ben diversa opi- 
Mione. 

Il signor Boudin, in un suo pregievolissimo scritto che 
videla luce sul giornale Archives de Médecine, considerò la 
meningite cerebro-spinale, come una varietà di \ifo, ed in 
lappoggio di siffatta sua maniera di vedere disse che cotal 
orma di morbo fu osservata durante 1’ epidemia di tifo 
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che dominò dal 1805 al 4845 in varie città d'Europa: che 
al pari di questa malallia.è capace di lrasmettersi per 
contatto: che gli antiflogistici sonoimpotenli ad arrestarla, 
e che talvolta mancano nel cadavere i disordini anato- 
mici che la caralterizzano. 
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PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 
(Mesr DI FerpRATO Î.8 TORNATA.) 


TORINO. — Il Dott. Pecco traccia in brevi paroie la storia 
clinica di due ammalati della sezione da lui diretta, nello scopo: 
di ottenere il concorso dei colleghi nel constatare i fatti patola- 
gici rilevati, ed il loro parere sull’interpretazione clinica dei 
medesimi. , 

Il primo ammalato è un iscritto che entrava all'Ospedale af- 
fetto da bronchite; nel corso della malattia ebbs il curante a 
rilevare un rumore anormale del cuore, cioè in coincidenza del 
9° suono udivasi! in vicinanza del capezzoio della mammella 
sinistra un rumore affatto simile al gemito della tortorella, di- 
stinto e costante; crede il Dott. t'ecco possa ritenersi quale in- 
dizio d'insufficienza delle valvole sigmoidee o ventricolo-aor- 
tiche. ” 

Nel richiedere i colieghi del loro autorevole giudizio, egli 
ricorda loro offrire ii fatto posto ad esame non rna semplice 
speculazione teorica, ma una immediata pratica utilità; giacchè 
essendo l'individuo guarito della bronchite sarebbe il caso di 
vedere se questo incipiente vizio cardiaco non dovrebbe far ad- 
dottare qualche misura a suo riguardo, quantunque per altra 
parte sembri riunire ie condizioni d’attitudine richieste pel mi- 
litare servizio. 

Il secondo fatto fu afferlo da un soldato anziano; non trattasi 
d’una malattia incoante, ma d’una affezione di cuore, organica 
e che data da langhi anni. Qui lo scopo è affatto scientifico; 
non c’è dubbio dell'esistenza della malattia, sarebbe solo per 
stabilire una esatta diagnosi. Trattasi d'un individuo da 
lunghi arini travagliato da una malattia dicnoreta quale dovetta 
trovare alimento e causa d'incremento nelle continue yi- 
cende dell’agitatissima sua vita. Ultimamente ricoverò in que- 
st'Ospedale affetto da grave congestione polmonare in dipen- 
denza dell’afl'ezione cardiaca stessa. Tolto di mezzo con alcune 
cacciate di sangae ilfatto congestizio, venne meglio a delinearsi 
l’anormale condizione del cuore. L'impulso cardiaco agita vio- 
lentemente la mano applicata alla regione e solleva la testa del- 
l'ascoltatore; col 1° suono sistolico poi si avverte un rumore di 
soffio. Questi segni statici pare indichino uno stringimento au - 
ricolo-ventricolare aortico. La maiottia poimonale sarebbe stata 
un falto idraulico in rapporto colta diflicoltà dello scarico delie, 
vene polmonali, donde fa congestione, Son pochi giorni rinno- 
vavasi lo stato di congestione de’ poimoni, ed è oggi non ancora 
completamente dissipato, per il che i romori polmonali di ran- 
tolo pel sorvenuto fatto congestizio, velano quel di soffio ear- 


diaco che non appare tanto manifesto e sì deciso come era po- © 


chi giorpi or sono. 

Il Dott. Pecco aspetta dai colleghi un giudizio sull’opinione 
da lui emessa, sul valore da lui attribuito a questi abnormi ra- 
mori, e sul fatto morboso dal quale li fece dipendere. 

Il Presidente nomina una commissione dei capi-sezione, per- 
chè voglia raccogliersi al letto di que’ due infermi, prendere a 
disamina i fatti, e riferiroe all’adunanza nella prossima seduta. 

If Doltore Cav, Arena prende motivo dall'ultima circolare 
ministeriale, pella compilazione trimestrale degli slali di pro- 
posta a congedo di rimando, è licenze straordinarie, ecc., e suf 
riflesso della improba fatica imposta ai medici per la compila- 


. zioîte de’ medesimi, stante le molle cose cui deggiano in quelli 


rispoudere e ricordare, propoue una modello commemorativo 
dei falti di qualche importanza relativi ai soldati, e che potrebbe: 
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“poi servire alla compilazione dei suddetti stati trimestrati © 
ben anco degli altri stali richiesti dal Suporinre Consiglia dai 
medici di Reggimento. 

Il Dott. Alfarno non crede pnssa la proposta del Dott. Arena 
condurre alio scopo, nel mentre poi gli pare sia gravosa. Pren- 
dono successivamente la parola i Dottori Pecco e Mantelli, ed 
è finalmente accettata la proposta del Dott. Giudice, di rimaur 
dare la discussione ad altra seduia, quando, meglio ponderate le 
cose, sì possa vedere quale sarebbe lulilila del proposto mo- 
dello, e se assolutamenia non se ne possa far senza nella com- 
pilazione dei ricordati stati, se i vantaggi che se ne potrebbero 
sperare pareggino l'ingrata e continua fatica, ecc, 

GENOVA. — Aperta la seduta ed approvato, previa lettura, 
il processo verbaie della antecedente tornata, il sig. Cav. Nicolis 
Presidente prende la parola per comunicare alcune avvertenze 
relative alle visite degli inscritti di leva ed alle dichiare che in 
seguito di quelle sî spediscono dai signori periti sanitari ; ava 
verteodo sopratulto di attenersi sempre allo spirito del Rego- 
golamento sulla legge pel reclutamento dell'Esercito,ed alte ul- 
time circolari ministeriali in riguardo alle rassegne di rimando. 

Questa seduta sì consima intieramente in discussioni di tal 
materia, 

ALESSANDRIA. — In assenza del Medico Divisiunale, ed es- 
sendo ammalato 11 Dott, Valzena, il Dott. Borelli, avutone inca- 
rico dal Medico Divisionale, siede alla presidenza. Letto ed ap- 
provato il processo verbale della seduta antecedente, il Dottore 
Mariano legge un suò scritto su d'un caso di grave asfissia per 
acido carbonico(1),terminato felicemente dopolunga insistenza 
nell'uso di quei mezzi terapeutici che sono raccomandati in 
simili casi, occorso in nn sergente del 1° Granatieri di Sarde- 
gna di quartiere in Cittadella. Terminata la lettura il Presidente 
porge all'autore ì ben meritati encomiiperla precisione e chia- 
rezza della narrazione del fatto, e per l'aso, e la saggia insi- 
stenza di tutti quei rimedii, e manovre che sono raccomandale 
in simili contingenze, ed aile quali si deve il felice risultato ot- 
tonutone. Solo, dice, avrebbe a fare un'osservazione quanto al 
salasso, ed è che gli sembra che l’aulore nov abbia abbastanza 
descritti i caratteri del sangue estratto, il suo colore, la sua con- 
sistenza ed il modo col quale usciva dalla vena incisa; poichè 
se usciva a lungo getto, con una cerla forza, invece di cadere 
a goccie nere, e fluidissimo, o colando lungo la parte interna 
del braccio, sarebbe stato indizin che il cuore non aveva an- 
cora cessato affatto dalle proprie centrazioni, quantangque non 
sentito colla mano sui torace, o col dito sui polsi, e che la vita 
nen era tanto vicina a spegnersi, come sarebbe sembrato a 
primo traito. Continuando poi il Presidente nelle sue osserva- 
zioni, trova qualche analogia fra il sangue nero, dense e carico 
di gas acido carbonico degli asfissiati da questo gas, ed il sangue 
dei colerosi, e dice che v'avrà sempre tanto maggiore speranza 
di guarigione, e perciò si dovrà lanto più insistere anche per 
fango tempo nei soccorsi terapeutici, quanto minori saranno 
le deviazioni dei caratteri di questo liquido da quelli del san- 
gue normale. A quest'osservazieve del Dott. Borelli, risponde 
il Dott. Mariano, che nell’urgenza del caso non polè certamente 
esaminare scrupolosamente i caralteri del sangue, ma che nel 
suo scritto parla bastantemente del modo d’uscire dello stesso, 
ed aggiunge che il suo colore da rosso cupo che era sul prin- 
cipio, si fece in segnito rosso chiaro sotto l'azione dell’aria 
atmosferica, ed inbreye si rappig!iò in uo intenso crostamento 
con poca quantità di siero. 

Ii Dott. Pizzorno prendendo nota delia quantilà dì sangue 
estralto, dice essere suo avviso, che quantunque ammetta l’in- 
dicazione della sangnigna nei casi d’asfissia, avrebbe deside- 
rato che la dose non avesse sorpassato i 120, 0 4150 grammi 
al più per ogni salasso: poichè nei casì di asfissia si pratica il 
salasso per promovere la circolazione per mezzo del ynoto la- 
sciato dal sangue estratto, per cui il sangue nei grossi vasi 
centrali è spinto verso la vena periferica dall’elasticità propria 
dei vasi, e dal peso doll’aria atmosferica. In questo mode si 
distroggono le congestioni venose, e le stasi, che sì formano 
principal mente nei ceniri nervosi. Ma questa soilrazinne di li- 


{1} La eteria si pubblicherà in uno dei prossiminumeri, 
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quido deve essere entro certi limili molio ristretti, e deve es- 
sere piuttosto ripetuta più volte, che fatta tutto d’on tratto, al- 
trimenti si correrebbe rischio di far cessare del tutto la pro- 
prietà contrattite del cnore, aggiungendo una sincope letale 
alla già esistente asfissia, A questo appunto risponde il Dott. 
Arri, come quegli che fin dal principio si trovò presente ad 
aiutare coll'opra e co” consigli ìl Dott. Mariano, e dice, che la 
quantità di sangue estratto non eccedeva di molto quella alla 
quale vorrebbe limitaria ii Dott, Pizzorno, e che .il fatto del su- 
hito miglioramento dell’infermo dopo lasanguigna depone non 
solamente in favore della giusta indicazione della slessa, ma 
anche della quantità del sangne ché si doveva estrarre, e che 
con sempre maggiore vantaggio si ripetè poco tempo dapo, 
È dopo ciò chiuse la seduta. 


SCIAMBERI, L'Adunanza si occupa esclosivamente dell’e» 
same d'un soldato il quale allega d’csser inetto al militare ser- 
vizio per sofferenze provenienti da una frattura rilevata nella 
gamba sinistra ora fanno doe anni, la quale guarì perfeltamente 
senza deformità di sorta. 

l Presidente, riferito prima minutamente iì caso, invita i col- 
leghi ad esaminare l’anzidetto soldato e ad emettere quindi il 
loro parere in proposito, esternando però prima le ragioni leo- 
rico-praliche che lo indussero a pronunciarsi per l'idoneità del 
medesimo al militare servizio. 

Nel qual parere convengono i Membri tutti dell'Adunanza 
dopo aver con diligente visita riconosciuto che la gamba sini- 
stra non offriva più tracce della sofferta frattora. 


CAGLIARI. Letto ed approvato i) processo verbale della prece- 
dente seduta, il sig. Dott. Cugurullugi adempimento di quanto 
promise all'adunanza nella premefzionata conferenza, dava 
leltura della relazione circostanziata intorno al fatto dei tre fe- 
rili per caduta dall’allo, di cui diede alcuni cenni nella preci- 
lata seduta, uoitameote all’ esatta esposizione dei risultati ne- 
croscopici. riguardauti il condannato Tessier che sopravvisse 
all’ accidente per sole cito ore; e siccome nel riferire le lesioni 
che rinvenne nel di lui cadavere, asseverava d’aver riconosciuta 
la rottara dei muscoli-psoss, il signor Dottore Tarrone chiede- 
vagli spiegazione del come colesta lesione [sia potuta accadere 
vedendola egli sommamente difficile, sia per la loro situazione, 
che per la elasticità propria della fibra muscolare, 

Rispondeva il signor Dottore Cugurallo, non aver egli inteso 
parlare della rotinra completa di colesti muscoli, ma bensì dello 
strappo d’alcuni fascetti nella loro parle centrale, in causa del 
già indicato spostamento della terza e quarta vertebra lom- 
bare. 

Conlinuava il signor Dottore Tarrone nelle sue osservazioni, 
sostenendo con qualche ragione apatomica nel condannato Ce- 
tour essere piuttosto accaduto lo spostamento, anzichè l’enun- 
ciata frattura delle ossa nasali. A che rispondeva il sig. Dottore 
Cogurulin, avere egli giudicato che queste ossa erano state piut- 
tosto fratturate che lussate dacchè potè osservare alla defor- 
formità della parte lesa unirvisi lo scroscio ben manifesto ad 
ogni leggera pressione sulla sua superficie, che sentivasi ango- 
losa in più sensi. i 

Piacque al siguor Presidente di sostenere l’asserzione del 
Doltore Cugurullu dimostrando come, nel supposto abbia il 
condannato Cetour nella caduta dato del naso direttamente su 
d'un corpo relativamente più duro: oppure, caduto, gli sia 
rovinato sulla parte indicata e nella direzione or notata qual- 
che corpo pressochè sferico e considerevole per ia sua massa, 
fosse cosa naturale che le ossa sottostanti rimanessero fraltu- 
rale anzichè spostate. : 

Ricordava in proposito del quesito mosso dal sullodato Dot- 
tore Tarrono, se possano avvenir fraiture per urto di un corpo 
contandente, rimanendo intatti i comuni integumenti, come i 
medici militari abbiano trovato non infrequentemente rotte 
comminutivamente le ossa d’on membro!, rimanendone inalte- 
rata Ja ente. Ciò.che i vecchi attribnivano al vento del cannone, 
‘e che i moderni hanno spiegato colla rapidità del proiettile che 
colpisce la parte perpendicolarmente al suo asse, nonchè col- 
l'elasticità della pelle. i i 

NIZZA. Letto ed approvato il processo verbale della seduta 
antecederte, il Presidente prende la parola per ragguagliare la 


è 
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adunanza sull'ulteriore andamento degl'inseritti rimastt în os- 
servazione, dei quali avea altra volia dato qualche cenno. 

Espone relativamente al caso di cofosi accennato nell’ ante- 
cedente adunanza ({) che ulteriori sperimenti, e giornalieri in- 
terrogaferi a piena salacd a voce più 0 meno sommessa avean - 
gli comprovato l'attitadine di qaeli'inseritto a compreadere le 
questioni mossogli, per cui malgrado qualche durezza d' udito, 
che parsa non polerglisi contestare, ne rigorosamente preci- 
sare, ravvisavane insufficiente il grado della pretesrata imper- 
fezione adargli titolo ad esenzione dal servizio militare, ma soto 
a renderlo più particolsrmente alto inun corpo meno attivo e 
non combattente. 

Riguardo all'inseritto sospetto affetto da tigna, asseriva che 
i caratteri delle pustole vescicolari secche piuttosto, e miste a 
squamme furfuracee per nulia gementi nè fetido, nè appiccat- 
ticcio umore, e la facilità colla quale veanero con pochi mezzi 
in breve guarite lasciavano indurre doversi, piuttostochè da ti- 
gna,ripeter da anomala eruzione cutanea al capo cagionata più 
da incuria, ed improprietà del malato, che da speciato discrasia, 
capace bensì di recidiva, ma sli defioitiva guarigione, per qui 
avvisava inviarlo al reggimento a prestaril suo servizio. 

Accennava in uitimo, cure l'altro insuritto in osservazione 
per accessi epilettici, od opitsttiformi non avesse più uvuto ia- 
sulto dìisoria; ondechè era egli poco convinto della realtà dei 
due insulti di pochi minuti ripetutesi antecedentemente neì - 
l'intervallo di brevi dì, e ciò perchè questi avend’avuto luogo 
di notte tempo stando l'ammalato în fetto, ed avand’avato ana 
iroppo breve durata non poterono venir constatali, nè si pote - 
ron instlituire dal medico di guardia, prontamente accorso, ap - 
positi sperimenti per cerziorarne la natara, 

Di fatto questi riscontrò beasì assai dilatata la papilla, note- 
vale abbattimento ece., ma non perciò credelte avere dati suf- 
ficienti per pronunciare sulla realtà e sulla natura degli ac. 
cessi. i 

Conchiude perciò il Presidente dicendo che si riservava di 
chiedere istrozioni alle superiori autorità militari per. non es - 
sere astretto a conservar all'ospedale per una dorata di tempo 
incalcolabiie a carica del governo unindividuo per un'incerta 
malattia, la quale può anche constatarsi al quartiere. 

Concorrevainu massima l'adunanza nelle riflessioni, e proposte 
del Presidente senza opporgli osservazioni; per ciò veniva con - 
cessa la parola al Dottor Cavalli, il quale leggeva a nome del 
sig. medico di reggimento dottor Viale un'interessante storia di 
frattura composta e complicata della gamba destra avvenuta 
l'auno scorso in un soldato del battaziione amministrazione. 

NOYARA, S'apre ia seduta alle ore due pomeridiane con la 
Jettura del processo verbale dell’antecedente riunione, la cui 
redazione è approvata. i 

Il Dottore Buthod presenta quindi all'adunanza alcuni in- 
scritti ritenuti in questo spedale per consiatare le allegate loro 
infermità; ed avendo quasi la certezza della simulazione d'a 1- 
conì di essi, invita i colleghi a praticare ug'attenta disnumina su 
detti iudividui, afline di corroborare od infirmare il proprio 
suo giudizio, x 

Vengono perciò sottopostialla visita dell’adananza : 

1° L’inseritto G.P. che si dice affatto da anchilosi delle due ul- 
time falangi dell'indice destro:dall'esame della mano inferma nel 
mentre che risconiravasi una cicatrice supetficiale, nonaderente 
alla parte palmare ed in corrispondenza della seconda falange 
del detto dito, notavausi altresì sforzi ben manifesti dell’ in- 
scrilto nei voler mantenere immobile l'artivolazione di ques la 
parte: A tal uopo proponevasi l’eterizzaziane, perla quale ope - 
razione (praticatasi nel giorno successivo a questa visita) es- 
sendosi ottenuta una completa anestesia si poiè constatare la 
mobilità e flessione di detta articolazione, per cui il medesimo 
era ritenuto idoneo al militar servizio. 

2° R. G. di temperamento sanguigno e buonissima tem - 
pra qui mandato in osservazione per straordinaria dilatazion € 
ed immobilità del campo pupillare dell’ occhio destro , Ja quale 
dopo alcnni giorni e senz' alcuna prescrizione andò gradata - 
mente scemando per modo di presentare all’ atto della visita 


(1) Wim 11 del giornale. 
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il diametro suo perfettamente eguale a quell» dell'occhio si- 
nistro. Ciocchè confermò il sospetto che il R. di soppiatto fa- 
cesse uso dell'atropina, ond’esimersi dal servizio militare, al 
quale invece ad onanimità veniva dichiarato abilissimo dopo 
aver constatata l'integrità della sua facoltà visiva. 

5° Gl'inscrilli V. G.B. P.e P. G.; i primi due, affetli da bron- 
cocele in grado leggiero, sono dichiaratitdoneî al militare servi- 
zio, nella considerazione che allontanandosidal paese natio (valle 
d'Aosta) overegna endemica siffatta malattia e soltoponendosi 
ad un più altivo ed esercitato metodo di vita, ad una buona e 
più confacente nutrizione, a condizioni cosmo-telluriche più i- 
gieniche, si può ordinariamente ottenere un notevole migliora- 
mento degli accennati ingorghi. L' ollimo parimente fa dichia- 
rato ìdonzo benchè affetto da erpete crostoso al ginocchio de- 
stro ed alla parte lalerale esterna del piede corrispondente 
verso il calcagno, e ciò perchè cotale difetto fu riconosciuto non 
valevole a riformare l'individuo. 

Venne per ultimo visitato inscritto G. alletto da manifesto 
idrocele sinistro e sebhene si constatasse che la raccolta fosse 
poco abbondante, ma però refrallaria a ripelufa cura ineruenta, 
a tenore dell’art, 80 del regolamento sul recluiamento era gio- 
dicalo caso di riferma. 

Dopo i che la seduta è levata alle ore tre pomeridiane. 


"- 
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Rivista dei Giornali Scientifici 


Rapporto della Commissione Reale d'inchiesta 
sulle condizioni sanitarie dell'armata inglese. 


Lord Panmure, nella seduta della Camera dei Lords 
del 9 febbraio, ha deposto sul Bauco il rapporto della 
Commissione d'inchiesta sulle condizioni sanitarie dell'ar- 
mata. Questo rappprio è assai voluminoso; ma egli assi» 
curava ai nobili s, che la falica di leggerio vi Lrove- 
rebbe la sua ricompensa. Questo lavoro fa il più grande 
onore ai suoi autori, ed egli non poteva far ailrimenti che 
esprimere la sua allissima stima pei servizi resi da que- 
sti.gentlemen, e più particolarmente dal loro presidente, 
il suo cnorevolissimo atuico il sig. Siderey Heberi. 

Questo rapporto metle in compiuta evidenza questo 
fallo sorprendente: « Che se l'armata del Regno Unito si 
trovasse nelle stesse condizioni sanitarie delle quali go- 


«dono le popolazioni ira le quali è dessa reclutata, la mior- 


ialità deî soldati sarebbe lametà di quella che è oggigiorno, 
e che per il momento, la professione mil itare dev'essere 
collocata quasi in prima linea colle professioni le più in- 
salubri del Regno Unilo. La conclusione che il volgo trae 
da questo falto è chie il servizio medico dell’armata ed 
alla sua testa il doil. Andrea Smith devono essere Diasi- 
mati; ma questa conclusione non potrebbe essere più 
ingiusta od erronea. Il dott. Smith e gli ufficiali medici 
solto i.suoi ordini, sono in continua contestazione col mi- 
nistero della guerra rapporto al ben essere del soldato. 
Il nutrimento, l'abbigliamento, l’acquartieramieolo, gli 
ospedali furonono l'oggetto d'innumerevoli lettere e ri- 
mostranze, e ciascuna miglioria ottenuta non fu strappata. 
all'Autorità che a forza d'importunità. È veramente som- 
mamente ingiusto di voler rendere responsabile il servi- 
zio medico, quando è lasciato senza autorità. vi 
Metletelo in prima in potere d’agire, e potrete poi hia- 
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*simarlo se non ne oltenesse che dei callivi risultati. At- 
tualmente il servizio medico è sotto ja dipendenza assoluta 
del ministero i) quale non farà alcun sacrificio, in quanto 
sopratotto si tralta di denaro, per migliorare la posizione 
sanitaria del soldato, a meno che non vi sia spinto per la 
forza dell'opinione pubblica. Noi ritorneremo più lunga- 
mente su questo soggetto ; ma la conseguenza inevitabile 
da tirare immediatamente dal rapporio della Commis- 
sione reale, è che il servizio medico deve essere reso on- 
nipotente per tulto ciò che ha rapporto alle condizioni sa- 
nilarie dell’armata, 
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Rivaccinazione. 

La Regia Accademia Medico-Chirurgica di Torino, 
dopo una profonda discussione continuatasi per tre 
sedute, nella sua adunanza di venerdì prossimo pas- 
sato  conchiuse ad unanimità di voti, meno uno, in 
favore della convenienza della Rivaccinazione negli 
adulti. 

Cotesto voto, autorevolissimo per la sorgente da 
cui emana, sarà accolto con soddisfazione dai mediei 
militari in quanto che avyalora il giudizio dalla mag- 
giore parte dei medesimi già emesso in parecchie 
Conferenze Scientifiche degli Spedali Militari, e con- 
ferma quanto in proposito fu rinnovatamente pub- 
blicato nelle colonne di questo giornale. 


B. Decreto che instituisce la carica d' Ispettore aggiunto, 
presso 4l Consiglio Superiore Sanitario militare, per la 

- Veterinaria. li 
‘ {Torino, 26 marzo 1@58). 


VITTORIO EMANUELE 1I, Re pi Sagprona Ecc. Ecc 


Visti li Sovrani Provvedimenti del 45 marzo 1836 ea 
il successivo Reale Decreto in dala 49 dicembre 4848, 
relativi al Personale edal servizio di Veterinariamilitare; 

Considerato, come a compimento dellevigenti Disposi- 
zioni intorno al servizio, ed al Personale di Veterinaria 
militare, il Nostro Ministro Segretario di Stalo per gli af- 
fari della Guerra ci abbiarappresentaloessere necessaria 
Ja nomina d'un Ispettore per la Velerinaria, onde poter far 
riconoscere sul luogo l’ andamento del servizio delle In- 
fermerie Cavalli presso li Corpi e Stabilimentimilitari; 

Sulla proposizione dello siesso Nostro Ministro, abbia- 
mo ordinalo ed ordiniamo quanto segue; 

+ Anr.4 È instituita, a far tempo dal 4° di aprile pros- 
simo, la carica d'Ispettore Aggiuato, presso il Consiglio 
Superiore militare Sanitario, per la Velerinaria. 

Arr. 2. Il detto Ispettore Aggiunto starà sotto Ja im- 
mediata dipendenza del Presidente del Consiglio, pren- 
derà parte, come Membro, alla Commissione per gli esa- 
mi dei Veterinari, e dovrà recarsì ovunque il Ministero 
della Guerra ravviserà opportuno di mandarlo per l’ispe- 
zione delle Infermerie Cavalli pressoi Corpi e Stabilimenti 
mililari, e per quelle altre incumbenze relative al servi- 
zio di Veterinaria che crederà d’affidargli. 

Sarà speciale suo incombenle di proporre al Ministero, 
per mezzo del Presidente del Consiglio, li mezzi di pre- 
venire gli abusi che possono aver luogo in ogni ramo di 
servizio di Veterinaria, come pure di presentare quelle 
variazioni ed addizioni che fossero ravvisate del caso pel 
migliore e più regolare andamento di siffatto servizio. 


Li 


Agr. 3. Nel caso di guerra, 0 di raécolta di Truppe a 
cavallo in Campo &' Istruzione, }” Ispettore Aggiunlo per 
la Velerinaria potrà essere destinato a fare da Veterinario 
Capo presso le medesime. 

Art. 4. L'Ispettore Aggiunto di Velerinaria verrà scelto 
ognora, senza altro rignardo che quello del meglio del 
servizio, lra le persone dell’ arte dì maggior rinomanza 
per dottrina e perizia. 

. Titolo di preferenza per lale nomina sarà bensi, a pa- 
rità d'altri merili personali, il Lrovarsi già rivestita del 
grado di Veterinario militare, 

Art. 5. La nomina avrà luogo perDecreto Nostro, sulla 
proposizione del Ministro della Guerra. 

ART. 6. Avrà l'assimilazione al grado di Capitano, engli 
onori e prerogative che sono a tale erado annessi. 

Ant. 7. L'Ispeltore Aggiunto di Veterinaria godrà del- 
l'annuo stipendio che gli verrà assegnato col Regio De- 
ereto di nomina. 

Dopo dieci anni di non interrolto servizio nella stessa 
qualilà e paga, conseguirà l'aumento di soldo dilire due- 
cento cinquanta. 

Ant. 8, Ogni volta che per ordine del Ministero della 
Guerra debba recarsi fuori della Capitale per l' adempi- 
mento delle proprie incumbenze, avrà ragione al sopras- 
soldo giornaliero di lire cinque dal giorno della partenza 
sino a quello del ritorno inclusivo, ed al postodi ferrovia, 
od indennità di via stabiliti per gli Uffiziali del gradoa cui 
è assimilato, 

Art. 9. La divisa, che nelle circostanze diservizio do- 
vrà vestire l'Ispettore Aggiunto di Veterinaria, sarà in o- 
gui parte conforme a quella dei Veterinari dell'Esercito, 
colle modificazioni seguenti, cioè: 

a) Invece del keppy farà uso del cappello con pen- 
nacchino nero; 

b) Le mostre delle maniche della lunicasaranno or- 
nale di un ricamo in argeuto conforme a quello stabilito 
dal R. Decreto 8 marzo 4849 (Tavola 64) per li Membri 
del Consiglio Sanilario; 

c) La goletta della tunica, oltreai due alamari in ar- 
gento traversali, siccome è determinato per li Veterinari 
in 4°, avrà nella parte inferiore, e nello sparato lo slesso 
ornamento in.ricamo delle mostre delle maniche. 

Ant. 10. Per il trattamento di riliro dell'Ispettore Ag- 
giunto di Veterinaria, sì seguiranno le stesse norme sta- 
bilite per gli Ufliziali dell'Esercito dalla Legge sulle pen- 
sioni in data 27 luglio 4850, giusta ilgrado militare a_cui 
trovasi assimilato. 

Il Nostro Ministro suddetto è incaricato dell’esecuzinne 
del presente Decreto, che sarà registrato al Controllo ge- 
nerale. .’ 

Dat. Torino, addì 46 marzo 41858. 


BULLETTINO UFFIZIALE 


S. M. con decreto del 24 del volgente mese si è degnata 
nominare alla nuova carica d’Ispetlore aggiunto presso il 
Consiglio Superiore Mil. di Sanità, per fa Veterinaria, il 
sig. Felice Perosino, Prof. di Medicina Veterinaria. 

S. M. con decreto dei 25 del volgente mese si è de- 
gnala nominare alla carica di Direttore Generale del Ma- 
teriale e dell’Amministrazione Militare presso il Ministero 
della Guerra il signor Cavaliere Alessandro Buglione 
dî Monale, già Direttore Generale dell’Amministrazione 
delle Regie Poste, in rimpiazzamento del Colonnello d'ar- 
liglieria signor cavaliere Ignazio De Genova di Pet- 
tinengo stato con altro decreto del medesimo giorno 
promosso al grado di Maggiore Generale nell’esercito, e 
nominato Comandante Generale della Regia Militare Ac- 
cademia, 

Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
____M Vice Direttore respons. Dott. ManTELLI, Med.di Bat. 
Tip.Sub. dì COTTA, è Comp. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


i DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


Sommario — 1° Dott. MamayRa: Relazione ed.osservazioni su 
Ja meningite cerebro-spinale in Cagliari. — 2° Dott. MAI- 
NERI: Storia di un’amputazione dell'avambraccio sinistro al 
suo 3° superiore fatta senza la legatura ecc. — 3° Rivista Di- 
bliografica — 4° Rivistadei Giornali Scientifici.— 5° Varietà. 


PARTE PRIMA 


Sulla meningite cerebro-spinale dominata e- 
pidemicamente fra letruppe del presidio 
di Cagliari nella primavera dell’anno 4857. 


Melazione ed Osservazioni 


(Di P. E. Manayna, medico divisionale.) 
‘ (Continuazione) 


Agli argomenti dell'illustre medico militare si può ob- 
biettare con Grisolle, che Ja transmissibilità è tutt altro 
che comprovata (C): che le alterazioni rivelate dall'autos- 
sja hanno esclusiva sede verso i centri nervosi, a meno 
ach' esistano complicazioni, e ch’esse sono costanli, tranne 
quando la morte sopravviene nel periodo di congestione: 
ehe l'impotenza degli antiflogistici, se pur s'avvera in co- 
desl'alfezione, non si avvera meno in tulte le altre Mlem- 
masie dell'asse cerebro-spinale, traumatiche 0 spontanee 
che siano: che l’essersi incontrato pus nella meningi cere- 
bro-rachidee, mentre vigevano certe epidemie, all’epoca 
del primo impero Napoleonico, ciò non prova per nulla 
un'identità di natura tra Je due affezioni, ma piuttosto 
una riunione delle medesime: che talvolta casi di menin- 
gile semplice vennero riferiti al morbo. predominante, 
errore che suol’occorrere in ogni specie d’epidemia. 

A quesle ragioni aggiungeremo che dietro la nostr'os- 
servazione mancano nella «meningite cerebro-spinale i 
sintomi che coslituiscono il tifo: così non v' ha sopore, nè 
secchezza di lingua, nè fuligine ai denti, nè meteorismo di 
addome, nè gorgoglia della fossa iliaca destra, nè piccio- 

‘ Jezza di polso, nè eruzione di sudamini, di petecchie, e 
mollo meno dell’esantema tifico descritto da Hildebrand. 
Inoltre il sangue estratto, all’ opposto di quanto si nota 
nei tifosi in cni Jo si vede sciolto, nero, carbonizzato, è 
tutto grumo e coperto da colenna alta, fitta, resistente,di 
color giallognolo, e sollevata a bolle quasi fosse stata e- 
sposta all'azione del fuoco; e Ja necroscopia mostrò sem- 
pre sano il tubo gastro-enterico, ove si rinvengono tanti 
e si varii guasti in coloro che perirono di tifo, 

Circa all'efficacia della medicazione antiflogistica ab- 


L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col 1° digenn. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana 
lì prezzo d’associazionein Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Si paga per semestrianti ci pa 


biam delto precedentemente quanto abbisogna; repliche- 
remo ciò nulla meno le deplezioni sanguigne tanto gene- 
rali che locali essere di sommo benefizio nella meningite 

; cerebro-spinale, purchè eseguite in tempo utile, cosa che 
non avrebbe luogo, ove la malaitia partecipasse della na- 
ture del tifo, nel quale l’ esperienza ha chiarito quanlo 
sia dannoso l'adoprar un tal genere di cura. 

In opposizione a quanto ora proounziammo ci venne 
assicurato dai medici più anziani di questa capitale, che 
nel 48416, quando il tifo flagellò così spietatamente l'isola 
fu riconosciuto benefico il salasso e si vide comunemente 
il sangue spicciato dalla vena rapprendersi in grumo re- 
Sistente, e questo cuoprirsi di denso strato cotennoso (B). 
‘ Ravvicinando un tal fattu con ciò che racconta il sig. 
Boudin intorno all' apparizione dei casi di meningite ce- 
Tebro-spinale dal 4805 al 4815, ed alla narrazione del- 
l'epidemia che nel 4844 e nel 484% infestò le due riviere 
Liguri, lasciataci dal Sassi, non si può egli forse sospet- 
tare che qui nell'isola Ja natura della malattia non sia 
stata convenientemente appurata dai periti, e che una 
flogosi altiva della membrana del cervello abbia ricevuto 
il battesimo di febbre nervosa, gastrico-nervosa, neuro- 
stenica?.... 

Il Martini nella sua storia della Sardegua, parlando di 
quella smisurata calamità, che s'aggiunse per soprassoma 
alle tante ch'erano negli anni addietro piombale sull'isola, 
respinge a tutt'nomo l'idea di contagiosità che alcuni me- 
dici attribuivano a quella febbre, da loro ragguagliata 
alla febbre castrense, nosocomiale, delle carceri, al lifo in 
una parola. 

Che il tifo si propaghi per contalto è omai messo fuor 
di questione. Assistevamn il 29 marzo dell’ anno scorso 
alla seduta della società imperiale di medicina di Costan- 
tinopoli, nella quale il signor Jacquot, discorrendo con 
rara facondia e straordinario corredo di falli raggranel- 
lati nel periodo dell'epidemia, che nel 4835 e 1856 tolse 
in Oriente tanti prodi alle file dell'esercito francese, della 
trasmessibilità del tifo, piegò anche i più ricalcilranti a‘ 
riconoscere in detto morbo quella troppo allarmante facol- 
tà (A}la quale a noi pure fu fatalmente dato di constatare, 
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(1) Nella relazione di quella memoranda sedota si legge que- 
sto brano; « Pour M. Jacquot la transmissibilité da. lyphus n'est 
pas moins éyvidente. Six cenis infirmiers atteints dans l’ espace 
de deux mois: trente médecins militaires actuellement malades 
ou convalescents dans | hòpital des ofliciers; tandis qu’ un 


- seut parmi ces dèrniers a été atteint de la maladie, les soenre 


de charité, les aumoniers pavant un large tribut à l'épidemie, 
sont antani de faits qui demontrent la contagion. Celle-ci s'o- 
pere hors des hòpitaux méme sitòt qu'il y a contact avec les 


‘-dansle mème espace de temps que trois ou quatre maladespar- 


LI 
che lagrimiamo tultora l'immatura morle di parecchi no- 
stri colleghi (per non parlar di tanti ufliziali e soldati), 
di cappellani e di suore di carità, che le filantropiche loro 
funzioni disimpeghando s'appiccicarono il lurido e ines0- 
rabil morbo. 

Se adunquesla l’assersione del surricordato storico(f), 
che la malattia la quale perlustrò vel 4816 la Sardegna, 
spegnendo molle migliaia di ciltadini, e schiantando in- 
tiere famiglie, non si propagasse, per contatto, ne vene 
naturale 1’ illazione che dessa non era il Lifo come han 


eredulo uomini dell’arte che godono fama di valenti. |, 


Il chiarissimo professore del Val-de-gràce, Michel 
Lévy, vede nella meningite cerebro-spinale, non una 
flemmasia semplice, ma sibbene un'infiammazione dipen- 
dente da un'alterazione indeterminata del sangue, che si 


appaleserebbe per mezzo d'una tendenza alla suppura- , 


zione di intte le sierose. - 


malades ou avec leurs effets. Sur la plage de Faundoukly, dit. 
il, on a établi des baraques destinées, les unes à douze soliats 
chargés de la police, les autres a des infirmiers, pour les tran- 
sports des malades de la Crimée des bAtiments à terre. và 


février et mars le personnel des infirmiers a été renonvelè prés 


de trois fois, les individus qui le. formaient étant successive 
ment tombès malades; tandis qu’ on n'a compilé au contraire 


mi les soldats. 
Quant à la transmission par les efl'éts des {yphiques, elle pa 


rait ressortir dans l’opinion de M. Jacquot de.ce fait, que piu: 
° siearsinfirmiers, el entr’ autres un auxiliare, qui n° a jamais 


servi dans les hòpitaux, ont été atteinfs da lyphus dans |’ hè- 
pital de l’ecole preparatoire formé avant l’apparition de Ja ma; 


ladie, et qui servant aujourd’hui de magasin, regoit les conver», | 


tures des malades évacués de la Grimée. Y. Discussion sur le 
typhus observé dans les arinces pendant la guerre d'Oriente, 


| pag. 30. (Memoires de la société Imperiale de Medecine de Co- 


stantinople). 
(1) Riproduciamo per inliero il passo del Martini ov'è fatta 


. menzione dell'epidemia e dei giudizii su di essa portati. 


e Certo che per Cagliari e per gran parte dell’isola non cor- 
sero tempi più malaugurati de primi sei mesì del 18:6. A danno 
loro tutto, congiurava: insolita rigidezza di stagione, penuria 
grande di fromento ed anche d’ogni sorta di vettovaglie, quindi 
fame, e per soprassello orrenda mortalità. La prendo a descri- 
Vere in Cagliari suo centro primario, e dai suoi orrori colà sarà 
dato d'arguire quelli degli altri laoghi dove penetrò. 

Sviluppossi il fatal morbo al principio del gennaio, ma come 
avviene per l’ordinario in consimili flagelli, n0u seme apprese 
tosto l'indole mortifera, non se rie sbigottirono i cittadini, ed i 
medici stessi attribuirono i frequenti casì morbosi a passeggeri 
effetti d’insolite vicissitudini atmosferiche. All’estate ia vero 
oltremodo calda ed asciutta del 1815 era succednto nn inverno 
d’indole-speciale per.l’intensità del freddo, per la copia dei geli, 
per la temperatura umida, nebhiosa e mutabilissima. Senonchè 


_ nell’avanzarsi del febbraio, e più nel marzo, cittadini, medici, 


Pa 


governo s’avyidero della gravezza e dei pericoli del male. Que- 
sto nonche scemar di forza, sempre più si propagava e diveniva 
micidiale: assai frequenti erano icasi di morte, e sovratotto 
agghiacciava gli auimi l'infezione di famiglie intiere, ed il loro 
schiantamento in brevi giorni. Per la qual cosa, a maggior spa- 
vento, s’ingenerava l’ idea che la città fosse invasa d’orribile 
contagio. In quella il maestrato di sanità ed il Governo alla fa- 
coltà medica si rivolsero, onde studiasse la malattia nelle sue 
fasi e ne desse giudizio e consigli per comune salvezza, 

È facile il supporre come quei dottori uello stupore per la 
inopinata esacerbazione della malatlia s’agitassero, si scindes- 
sero nelle opiniori, e tardassero a consentire in un giudizio 
autorevole soltanto quando emergesse da una grande maggia- 
ranza, 
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Non si può contrastare che l'inclinazione alla piogenia 
non esista realmente nella meniugite cerebro-spinale, e 
noi acconsentiamo col signor Lévy nell’ ammettere che 
quella tendenza. emerga da una modificazione avvenuta 
nel sangue; ci scostiamo però dalle sue-viste circa all'ac- 
cordare che dessa sia comune a tulle le sierose : giacchè 
in venti cadaveri da noi esaminati noo ci venne fallo di 
scuoprire pus altrove che nelle meningi encefalo-rachidee, 
ciò che d'altronde era già stato avverlitosda Grisolle. Il 
quale vuole che la malallia in questione sia una flogosi 
che deve la sua gravità alla sede che occupa, alla sua 
forma, spesso epidemica, come pure alle condizioni più 
o meno sfavorevoli in cuì essa si svolge, 

Se ci fosse concesso di seder quarto in mezzo a tanto 
senno, € dopo qne’valentuomini d’esternare anche noi il 
nostro sentimento intorno alla natura di tal malattia, di- 


—_—__ ————-—__mi1’r 
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Il dierono finalmente in tali guise: le febbri dominanti vs- 
stire la natora'di nervose o di gastrico-nervose , guaribili dove 


a tempo soccorressero i rimedi dell’arte; nella loro origine non.» 


esser altro che infreddature , provenienti dalle mutazioni del- 
l'atmosfera così assidue e straordinarie che in uno stesso giorno 
il termometro avea cangiato di otto ed anche nove. gradi; pigliar 
esse più 0 meno mite o ernda indole, secondo la diversità del 
temperamento, del sessò e dell'età, e delle disposizioni più o 
meno forti prodotte dalla fame n dalla povertà o da altre cause 
concomitanti; essere epidemiche, ma non contagiose, perché 
non trasmessìbili per contatto mediato od immediato; il migliore 
sistema curalivo consistere nelle emissioni di sangue, negli ec- 
citanti interni ed esterni, negli emetici e purganti ancora, dove 
si mescolasse il gastricismo. In conforto di questa opinione che 
riponeva principatmente.il male nell'inlusso dell'aria, sopravw- 
verne un catarro generale onde foruno toeche ad un tempo 
più migliaia di cittadini, tra il finire di marzo ed il principio 
d’aprile in che giungeva al colmo |’ incostanza dell'atmosfera. 
Ma ne rimasero viltima pochi vecchi o già affetti da tisì po!mo- 


pari, Confortavala eziandio Jo scarso numero delle donne inz 


fermé, perchè avvezze a vita casalinga e meno esposte agli in- 
sulti dell’aria; e immunità dei fanciulli, perchè avevano gli 


organi ib piena forza, e puro il sangue. Ailontanava ad un 


tempo il desolanie pensiero di contagio la salvezza dei ministri 
della religione e.dell’arte salutare, dei quali, quantunque în 
contatto assiduo cogli infermi, pochi rimasero.colpiti dall’epi- 
demia, pochissimi perirono. 

. Di questo giudizio medico fatto di pabblica ragione si valse 
il magistrato di sanità per conforto dei Cagliaritani e degli al- 
Iri abitatori dell'isola, e per togliere dagli stati stranieri ogni 
sospetto di contagio; non perciò si prescisse nei porti del Medi- 
terraneo da rigorose caulele sanitarie sol conto deila Sardegna. 
Chè cersero colà le contrarie voci della minoranza medica, e di 


coloro che in quella ginrarono, accennanti nientemeno che , 


alle terribili febbri di prigione 0 "d'ospedale con tutti iJero ac- 
cidenti e pericoli, senza eccettuarne il contagio. Donde si ar- 
gomentava che il pubblicato giudizio; più che al vero, si ap- 
panesse ad influenza governativa e a fini di tranquillità interna 
e di commercio. 

Qualunque sia stata la vera indole della malattia da nessuno 
scientificamente descritta, deve notarsi che il pericolo della 
maggior sua esacerbazione fu quello che corse dal marzo alla 
seconda metà del maggio. D’allora in poi andò in decremento 
sino alla metà d’agosto,in cui si spense; e fu perciò dato nei- 
l’ultimo giorno del mese istesso di reudersene grazie solenni è 
Dio nella primaria chiesa Cagliaritana. Grande strage fecero 
cotali febbri, che nel luglio la maggioranza medica qualificò 
nenrosteniche. Nè cade în fallo chi a due migliaia fa salire le 
vittime nella sola capitale che ne pianse ‘per lunghi anni con 
tanto più di ragione, che, salvi i fanciulli, ed in gran parte le 


Fe 


femmine, Ja morte principalmente mietè le vite dei capi di 


famiglia. 
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remmo che dessa è una vera e legitiima infiammazione, 
«la quale è dovuta a preponderanza di circolo nella sie- 


rosa cerebro-spinale a tal uopo atteggiata dalle cause pre- 


disponenti che già accennammo, ed a peculiare discrassia, 


del sangue, che sì rivela con aumento stragrande di pla- 
sticità e facilità maravigliosa a convertirsi in pus in quella 
parte, ove per l’accresciuto moto flussionario s'incontrano 
ed il ristagno ed il calorico iù eccesso, iu grazia del quale 
ha luogo il lavoriò piogenico. Soggiungeremmo poi, che 
siffatto cangiamento della erasi del sangue lo reputiamo 
frutto dell’introduzione nell’animale economia di quel tale 


principio che in date circostanze, o per l’esorbitante ag-» 


glomeramento d’uomini, 0 pel sudiciùme, 0 per duna 


altro misterioso motivo abbiam premesso sprigionarsi ta-' 


lor n@lle caserme. 
E chiaro che se l'elemento morboso, in Juogo di predi- 


.ligere le meningi, le quali ravvolgendo organi nobilis- 


simi e di somma importanza vitale fanno sì che la flem- 
masta che ne conseguita minacci troppo da vicino l'esì- 
slenza, è chiaro, diciam noi, che se siffatta predilezione, 
si manifestasse verso parti di minor entità, e se la malat- 


tia non infierisse sovente in modo epidemico, la prognosi ‘ 
ne sarebbe di «ran lunga meno infausta: ma non crediamo: 


che in quello soltanto stia il pericolo, che fadella menin- 
gite cerebro-spinale una sì formidabile affezione. 

Se la sì polesse concepire priva della sua malaugnrata 
- facoltà di condurre alla suppurazione nello spazio di po- 
che ore appena, essa non incuterebbe certo tanto spa- 
vento, nei ispirerebbe entanta sfiducia. La. sua gravezza 
pertanto s'ha da ripetere, a nostro senso, meno dalla sede 
che occupa è dal suo invadere molti individui ad un tratto 
che dalla specificità del principio che la genera, ed ai 
pronti.ed irremediabili esiti che questo è capace di Pip: 
durre. ‘ 

Il pronostico della meningite semplice; o per parlare 
con maggior precisione; della meningite originata da cause 
comuni è sovenle sì, ma.non sempre favorevole ; ma 
non quanto quello della meningite epidemica: perchè l’an- 
damento della prima non essendo così rapido, lascia agio 


val pratieo di ricorrere con vantaggio alla medicazione 


appropriata, menlre l’altra percorre sì precipîlevolmente 
i suoi stadii, che, se non vi si va al riparo al suo primo 
destarsi, rende vani lutti i conati. Nell’epidemia di Stras- 
borgo la mortalità, a quanto ne scrissero, ascese a 60, 
70 e persino 80 per 100. Dubitiamo assai che nella me- 
pIngite semplice, tenendo calcolo di tutti i casì infausti, 
sì raggiunga, 0 siasi mai raggiunto un simil numero. 

Ma come porre d'accordo, chiederà qui forse taluno, 
la specificità della causa prossima: della malattia colla 


curabilità di essa per mezzo del salasso, che sarebbe per, 


la meningite cerehro-spinale ciò che la china è per le 
affezioni periodiche, il mercurio per lassifilide, iliodio per 
le scrofole, e ch'è il mezzo il più volgare nella cura delle 
infiammazioni?... 

Non fu nostra intenzione; lodando” e.raccomandando il 
salasso’ nella meningite, di fregiarlo d'una virlù partico 
lare e finora in esso sconosciuta, per la Tae distrugge- 
rebbe gli effetti dell'elemento che muove 
zione, come i rimedîi pur anzi rammentali operano a ri- 
guardo del virus sifilitico, della discrasia strumosa. e del 
miasma febbrigeno. Lo raccomandiamo empiricamente; 


la ridetta ia: 


i] 


. per averlo ritrovato proficuo nella pluralità de'casi in cui 


lo prescrivemmo:}o raccomandiamo razionalmente , per- 
chè conferisce stupendamente all estramissione di quel 
principio malefico, e si diminuiscono e sciolgonsi, attivan- 
dosi |’ assorbimento, le stasi sanguigne, e tutti gli altri 
prodotti patologici che risultano dall’ azione di sillalto 
principio. 

Andral non ha egli trovate giovevoli le cavate «li san- 
gue per prevenire la febbre intermittente in coloro ch’ a- 
vean fatto soggiorno in sili ove tal razza di malaltia era 
endemica?,.... 

Giacomini, ventidue anni addietro, non propos'« egli di 
strozzar ‘iù fasce (se è lecito così esprimerci) il © holerà 
curando coi salassi la diarrea premoniloria , come 
l'hanno proclamato i giornali francesi, non fu mica in- 
ventata dal sigaor Guerin, il quale richiamò sollanio sa 
di essa l’altenzione dei medici, e ribattezzolla, e.suagerì 
di oppugnarla coi purganti, che coll*esagerare la secre- 
zione intestinale conducevano allo stesso scopo a eni ten- 
deva per altra via il farmacologo Padovano, all’ elimina= 
zione cioè del principio choleroso?: di i 

Del resto sveniuratamente per la misera umanità lo 
specifico contro la meningite è luttora da scuoprirsi, come 
lo è quello contro il cholèra, e come lo sono altresi. i ri- 
medii alti a troncar con certezza e fin dal.bél priricipio 
le male radici del tifo, della febbre gialla, dello scorbuto 
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‘edi tante allre allezioni, che svegliarono l’attenzione dei 


pratici di tutle le età, e che vennero successivamente 
combattute con quanti medicamenti possiede Ja farmaco- 
Ipgia. 

vw Facciamo, voti perchè la scienza, che di tanti utili tro- 
vati si arricchì in questi ultimi tempi, che în grazia degli 
studi dei Civiale, degli Meurteloupe, dei Leroy d’Eliolles, 
siunse a poter estrarre dalla vescica, senza inciderla me- 
nomamente, i calcoli i più voluminosi; che mercè la fe- 
lice applicazione d’un'idea del nostro impareggiabile 
Monteggia fatta dagli ingegnosi quanto sapienti signori 
Pravaz e Pétrequin, riusci ad escludere Ja Jegatura nella 
cura degli aneurismi ; che colle mani arditamente abili 
dei Velpeau e dei Riberi, dei Joberi de Lamballe e dei 


Larghi potè ricostrurre parti intiere distrutte, è riparare 


deformità più dure a sopportarsi dello stesso male; che in 
seguito alle dotte investigazioni dei Fakson e dei Morton 
ed agli indefessi sperimentì ‘dell’egregio Simpson, par- 
torì il miracolo di sbandire il dolore dalle più crndeli 0- 
peragioni chirurgiche; facciamo voti, ripetiamo, perchè 
la scienza pervenga un giorno a legger chiaro nell'oscu- 
rissimo libro della natura, e penetrando ‘dagli effetti l’in- 
dole e Ja modalità delle cause che.li produssero, possa 
neutralizzarle o rimuaverle, e rendere così meno tribo- 


lata la vita, la quale spesso, anzichè un benefizio, a mo- 


tivo delle malattie e dei patimenti che di continuo l’in- 
festano, vien dall'uomo considerata come il più funesto 
dei donì, i ri 

Profilassi Dopo d'aver: descrilta la meniugite ed 08- 
serci trattenulo ‘intorno ad essa, esponendo quanto die- 
iro le nostre osservazioni ci parve potersi dell'origine, 
della natura e del metodo curativo della medesima siabi- 
lire; prima,;di passar all' esibizione delle storie parziali 
di tulli i.casi che avemmo sotto gli occhi, crediamo ci 
rimanga a proporre e a sciogliere un ultimo quesito. 


4 
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Si può dessa prevenire la meningile cerebro-spi- 
nale? 

Probabilmente st. Ma « hoc opus, hic labor est n. Av- 
vegnachè non iutte sono cognile le cause che la prepa- 
rano, come ripetutamente l'inculcammo ; e s'ignora spe- 
cialmenie in che consista la causa che la determina. Si 
oiterrà per altro di restringerne la propagazione, e di re- 
primerne l'impeto letale, se si terrà conto delle seguenti 
avvertenze, le quali possono tornar profillevoli, anche in 
occasione d’epidemie d'allra specie. 

a, I medici incaricati del servizio presso i quartieri ri- 
volgano lutta Ja loro attenzione all'igiene del soldato, ed 
insistano, e veglino a che nessuna misura di polizia, tanto 
generale quanto individuale, venga pretermessa. 

b. Raccomandino non vi sia accalcamento nelle ca- 
merate (4), ed esigano che el'inscritti non siano ammessi 
a dormire coloro nuovi compagni, se prima non furono 
fatti lavare dal capo alle piante. Questa misura, neces- 
saria dovunque, è necessarissima qui, dove i*toandriani 
e buona parte dei contadioi si coricano sempre vestiti, e 
non depongono mai la calzatura, particolarmente le uose 
d’albagio o di pelle, che portano strette alle gambe. 

c) Sarà pur savio consiglio il non tenere in tali circo- 
stanze i neo-soldati per ore ed ore al sole; ed il proen- 
rare di rialzarne il morale, e d'impedire per quanio è 
possibile che la nostalgia metta radici nel loro cervello: 
Che se mal grado queste precauzioni, la malattia si svolge 
e si diffonde, sia precipua cura del medico di far la vi- 
sita del quarliere più volte al giorno, ed il mandar senza 
dilazione alcuna all'ospedale tutli coloro che accusassero 
i prodromi della meningite: poichè la curabilità della ma- 
lattia è assai dubbia, quando questa è intieramente espli- 
cala; menire invece presa al suo primo esordire, s'ha 

quasi la cerlezza che cederà ad un ben inieso sistema 
curativo (2). 


(1) Sarebbe necessario, onde più sicuramente rimuovere le e 
pidemie dalle caserme,.che queste fossero meglio costrutte che 
nol sono generalmente. Quando il locale è mal scello, ele ca- 
mere sono basse, strette, mal arieggiate, è sommamente diffi- 
cile, all'arrivo deile nuove reclute, l’antivenire ogni malore a 
cui può dar ansa l’aria corrotta da soverchio numero di per- 
sone rinchiuse în uno spazio non proporzionato ai bisogni della 
respirazione di ciascuna di esse. — Per aver soldati sani, vi 
vogliono caserme salubri. — S. E. l'attuale Ministro delia 
guerra, che con tania sollecitudine cerca di migliorar in tutto 
le condizioni della nostra armata, ha felicemente iniziata la ri- 
forma delle abitazioni dei militari coll’erezione in Genovaglella 
magnifica caserma di s. Benigno, ci permetta di dirgli con 0- 
ridio « quo bene coepisti, sie pede semper eas » e d’ invitarlo a 
fare nelle altre città dello Stato quello che fece nella capitale 
della Liguria. L'impresa è degna di lui ;:conducendola a com- 
pimento avrà ben meritato dell’esercito, della nazione, dell’'a- 
manità. | 

(3) Un capitano del 3°, dotato di molta perspicacia, avendo 
notato esso pure, al par di noi, che i coscrilti sardi se ne sta- 
vano a gruppi, a capannelli fra di loro, e mostravansi tristi ed 
accorati, capì che in loro più di ogni altra causa poleva it male 
del paese, e consigliò ai soldati provetti della sua compagnia 
di frammischiarsi a quelli, e di cambiar il corso de’loro pen- 
sieri con racconti, e con dar loro lezione di dialette piemon- 
tese. Avrebbe voluto il prelodato capitano che il suo esempio 
venisse dagli altri suoi colleghi imitato, e che durante alcune 
ore del giorno si fosse cercato di rallegrare quella gioventù, 

Tolta ai solchi, alle officine, 
Delle madri al caro eloquio , 


A questo proposito si farà comprendere ai soldati 
quanto importì che ognuno metta in disparte l'avversione 
che può inspirargli il soggiorno all'ospedale; e tostochè 
sì sente preso da spossamento , rigidezza del collo e del 
tronco, dolor di capo, siano purlievi tai sintomi, si con- 
segni ammalato e chieda d'essere visitato dall'uffiziale di 
sanità. 

La cefalalgia, la stanchezza di membra e la rigidità 
dei muscoli estensori del tronco e della cervice sono alla 
meningite cerebro-spinale quello che la diarrea premo- 
nitoria è &I cholera: e nel modo stesso che combattendo 


,a tempo il flusso di ventre si tronca la via a questo, così 


opponendosi con energia ai fenomeni simmentovàati , si 
fa aborlire questa tremenda infiammazione, che appunto 
come accade nel cholera, quando siasi totalmente swilup- 
pata, non ammette che una remolissima e debolissima 
speranza di guarigione. a 

{A.) Nel primo volume delle opere dell’insigne Pucci- 
notti, al capitolo 6°, dove si tratta dell'omopatia flogistica, 
si legge quel che siegue. «Egli è un fatto provatissimo, 
che occorrono spesso cerle perniciose, nelle quali è ne- 
cessità unire alla cura antiperiodica la cura antiflogistica. 
L'autorità dei principali scrittori di dette febbri, Mercati, 
Morton, Torti, Werloph, Borsieri; l’ulilità del salasso in 
lai casi praticato ancora ripetulamente; la qualità dello 
stesso sangue, trovato spesso cotennoso, mettono fuori di 
Questione l'omopatia flogislica. La quale può essere pro- © 
mossa da molle cagioni, tra le quali ta prima stimiamo 
essere l'insolazione, il temperamento sanguigno ed una 
costituzione epidemica infiammatoria. » 

In questa parola d’un tante maesiro qualcheduno tro- 
verà la nostra condanna: a noi però sembra di poter ri- 
spondere; che tuttochè ammetteado l'omopalia Îlogistica 
nelle febbri perniciose, ed accordando che il sangue in 
tali circostanze si Irovi spesso colennoso, non sarebbe 
rigorosamente logico l'inferirne che il morbo che qui do- 
minava fosse una varietà di febbri perniciose. Il sangue 
si mostrò cotennoso, non spesso, ma sempre, e fino al 18 
salasso! Le cagioni d'altronde che a giudizio di Pueci- 
notti sono le più adalte a promnovere l'omopatia Dogistica 
non esistevano: poichè i soldati, come fu accennato, fin 
dal principio dell'epidemia vennero addestrati al maneg- 
gio dell’armi ed alle altre cose mililari ne' cameroni e 
ne' corridoi: e che mancasse la costiluzione epidemica 
infiammatoria era provato dall'assenza di cotenna nel 
sangue di coloro che uon erano aftlitti dall'allezione do- 
minante, e dal non vagare questa pel paese, ma starsene 
appialtata nel recinto delle caserme. In Crimea finchè si 
subi l’infiuenza del cholera, cioè dal 47 maggio al 34 
d'agosto del 1855, sovra un migliaio di salassi che ci oc- 
corse di far praticare nell'ospedale di Balaklava di cui 


avevamo la direzione, non ci ‘avvenne mai di vedere la 
e è 


strabalzata in mezzo a gente sconosciuta, edispirarle confidenza 
e simpatia pel nuovo mestiere a cui venne chiamata, col mezzo 
della musica, quella che al dir del poeta « Emollit mores, nec 
sinit esse feros ». 

Disgraziatamente la voce di quell’assennato uffiziale noo i- 
Svegliò un'eco appo ì suoi commilitoni, che trovarono ba!zana 
e stramba ed utopistica la sua idea, ed i provvidi suoi suzge- 
rimenti restarono, come laoti altri non meno buoni e vantag- 
giosi, allo stato di progetto. 


.* 
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più sottil nubecola di cotenna: dal qual fatto concludia- 
mo che se qui fosse regnaia un'influenza d'opposta natura, 
la si sarebbe costantemente rivelata colle manifestazioni 
che le appartengono. 

D'altronde sotto alle parole del Puccinotti da noi ci- 
tale s'incontrano queste altre che sono evidentemente fa- 
vorevoli alla nostra tesi. | i 

« L’omopatia flogislica si manifesta ordinariamente 
nelle perniciose apopletiche, pleuritiche ‘e sinotiche-ca- 
tarrali, artritiche; senza che essa può congiungersi an- 
cora a qualunque altro genere di perniciosa, ma in modo 
successivo, o in leggerissimo grado vestendosi allora d'un 
caraltere reuroatico. » pe: 

Come ognun vede la perniciosa meningea, tetanica, 
convulsiva, non è punto né poco mentovata dal Professore 
Pisano: è per altra parte ci vorrebbe una coscienza più 
elastica del cautchou e della gulla-percha per allogare 
mel leggerissimo grado d'omopatia flogistica quelle violente 
ed intense infiammazioni che si offrirono alla nostra os 
servazione. | 

(BY Ci siam lasciato andare a discorrere dell'epidemia 
che nel 14816 ravvolse nel funebre suo drappo la Sarde- 
gna, perchè fra i membri di questa facoltà incontrossene 
alcuno che avendo inleso a pacino della malallia recen- 
temente comparsa fra i militari, senz’averla veduta, la 

roclamò una specie di tifo, e la raggnagliò a quella feb- 
hag che nell'epoca suddetta dominò qui in Cagliari, e fu 
dai diversi parliti medici diversamente denominata. 

« Il Professore d’anatomia presso questa Università. 
Cav. Falconi, invitato ad assistere alla necroscopia d'un 
soldato morto di meningite cerebro-spinale, vide e toccò 
con mano quanto mai s'apponessero quelli che nel morbo 
serpeggiante fra queste lruppe persumevano ravvisare 
la febbre delle prigioni e degli accampamenti. * 

(C) Ci siam servito della prove accumulate ed addotte 
dal signor Jaequot per accertare la transmissibilità del 
tifo; e crediamo non vi sia chi la metta in dubbio, dopo 
d'aver appreso qual enorme contingente abhiano pagato 
alla malattia i medici, gl’infermieri, le suore di carità ed 
i cappellani, che il loro ministero teneva in continuo rap- 
porto co’ malati. Durante l'epidemia di meningite cerebro- 
spinale nessuno del personale sanilario e religioso addetto 
a questo spedale, risenti il più leggiero incomodo; e sì 
che tutti fecero il loro.dovere, assistendo gl'infermi. colla 
massima diligenza, e studiando nei cadaveri l'essenza e 
l'origine del male. Pare adunque che la contagiosità di 
siffatta malattia possa fino a dimostrazione in contrario 
venir rigeltata. 


QUADRI STATISTICI 


relativi ar casi di meningite cerebro-spinale osservati 
nello Spedule Divisionale di Cagliari durante la 
primavera del 1857. 
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PAESE ED ETA 


ENTRATI USCITI 


Continentali 


Isolani 


Di 22 anni, 
Di 23 » 
Di 2i 
Di 25 

Di 26 

Di 36 

Di 37 


Graduati 


Soldati 


Storia di un'amputazione dell’ avambraccio sinistro 
al suo 35° superiore fatta senza la legaiura delle 
arterie dello stesso, sequita da felice successo. 


(retta in una conferenza dello spedale Mililare di Genova del 
medico Aggiunto, Dott. Maineri). 


‘ Dalla vostra lunga e illuminata pratica, dalle vostre 
estese cognizioni teoretiche io vengo a chiedere la spie- 
gazione di un fatto, chie nellascarsità dei miei ftmi scien- 
tifict non ho per anco potuto spiegare a me stesso; —ap= 
punto perchè questo è semplice, deve a senso mio, avere 
una spiegazione, ed un: perchè : ‘ 

Che se troverete i miei dubbii figli di inesperienza pra- 
tica, e di mancanza di cognizioni sugli effetli prodolti sul 
nostro organismo dalli innumerevoli modi d'azione delle 
potenze morbose, non avrò sol per questo ad averne umi- 
jiamione, venendo per l'appunto a chiedere.a Voi d'ossere 
illuminato. 


Pea 


— 09 — | gi 


La sera de 25 tagho 1855, verso le ore £0 di notto, 
venni richiesto premurosamenle per prestare i soccorsi 
dell’arte a certo Morello Luigi, domiciliato nel fcomune 
di Tovo-Pietra, che mi dicevano gravemente ferito a se- 
guito.di un'esplosione d’arma da fuoco. — Giovine a 20 
anni, di temperamento sanguigno, d icostituzione valida e 
robusta, e figlio di agiata famiglia, la stessa sera volle, 
in occasione di una pubblica festa, scaricare più volte un 
enorme, e.irruginito fucile, che sì compiacque sempre di 
riempiere oltre misura di, polvere. Sparò un ultimo colpo, 
e in quel punto, dove egli: colla sinistra mano stringeva 
l'arma fatale, la canna di questa si spezzò, e netta netta 
gli portò via in orribile modo la mano, lasciandogli sola» 
mente il pollice, che si sosteneva ancora per un lembo di 
cute annerita. - 

Vista questacompleta avulsione in così orrida maniera, 
esaminate le varie disuguglianze ; la parte profondamente 


ammaccata, e quasi pesta, le ossa del corpo dislocate, e 


in fraptami; avuto riguardo ‘alla. natura della causa vio- 
lenta,'non esitai un istante nel suggerire l’unico rimedio a 
lanta disorganizzaziene,la amputazione dell’avambraccio. 

L'ammalato aveva perduto pothissimo sangue, e'da 
due circa.ore, dacchè era stato adagiato sul proprio letto, 
non aveva imbevuto di sangue che due fazzoletti, coi quali 
si era voluto fargli una provisoria fascialura. Raccoman= 
dalogli il riposo, la immobilità, e la calma, altesi il giorno, 
e, fatto chiamare il mio amico e condiscepolo Dottore 
Merlino, medico condotto in Alassio, lo pregai d’'assister- 
mi. Opirava il mio collega di eseguire l’amputazione al 
terzo inferiore dell’avambraccio; ma, atteso la natura della 
causa violenta, che poteva a senso mio avere irradiato i 
suoi terribili effetti molto al di tà del punto della lesione, 
(quaniunque ì legumenti esterni non presentassero la 
benchè minima inditazione di un guasto sottoposto), con- 
venne meco di ampulare invece al terzo superiore, e ciò 
stabilito, mì misì all'opera. 7 

Fatto ii duplice taglio della cute, e dei muscoli col me- 
todo circolare, 
quando insisteva di tagliare un poco più superiormente, 
poichè in quel punto delle due ossa, dove perpendicolar- 
menie sarebbe caduta l'azione della sega, trovai il cubito 
Îratturato obbliquamente; cosichè dovetti rezolarizzarue 
colle tanaglie il moncone, onde otlener più facilmente la 
riparazione. Ultimati tulti i necessarii incumbenti proprii 
di un'operazione di tal natura, feci rallentare la compres- 
sione sull’omerale, (compressione che aveva affidata alle 
dita di un assistente), onde venire alla Jegalura delle ar- 
ierie, ti " 

Ma quale non fu la mia sorpresa, quando tolto ogni 
ostacolo ‘alla. libera eircolazione del sangue, vidi che le 
estremità delle arierie recise neppur gemevano una sola 
goccia di fangue? 

Esplorata l'arteria omerale, pulsava fortemente; l’indi- 
viduo in.itulto il tempo della operazione non solo non 
aveva perduto e cuore e forza, ma aveva, eziandio colla 
sua voce trasfuso coraggio in me; durante la notte, che 
precedelte l'ampulazione, aveva perduto pochissimo san- 
gue, che, ridotto in peso, avrebbe forse sommato a qual- 
che mezza libbra; era giovine, pletorico, robusto e tran- 
quillo, ed è perciò. che in allora, come in seguito non 
seppi mai rendermi ragione di questo semplice, quanto 


m'avvidi che non m'era male opposto, 


per me strano fenomeno. Atiesi per due ore inutilmente 
lo sgorgo del sangue, con spugne pregne di acqua tiepida: 
più volte ne delersi dolcemente il moncone appena cruen-- 
lato, e venuta finalmente la sera, feci la definiliva fascia- 
tura., aspettando con mia non leggera inqnietudine d’es- 
sere chiamato nella notte. Il matlino verso le cinque visi- 
ta) l’ammalato, e appena alcune goccie di sangue avevano- 
macchiato l'ultima fasciatura. Esaminato il polso, trovai 
che s'era manifestato della reazione, e, avuto riguardo 
alla condizione indi viduale di robustezza e di età, praticai. 
un salasso, che volli ripetere in sulla sera per i caratteri 
che mi presentava il sangue. Dopo il quarto giorno dalla 
operazione, tolsi completamente la fascialura, e rimossi 
perfino le listerelle di ceroito Diachylon, onde detergere 
il moucone da alcune impurità; ma neppur allora vi fu 
conseculiva emorragia di sorta. Rifeci la fasciatura, e me- 
diante alcune leggere prescrizioni a seconda del caso, e 
dei lievi sintomi che si manifestarono, il reslo si fece dalla 
natura, e dopo 4% giorni il mio ammalato scendeva dig- 
già il letto; al trentesimo flesso era pienamente guarito. 


Signori, 


C] 


So di aver letta, e voi Initi me ne siete maestri, che le 
cause tranmaliche in genere, e sopratutto le gravi lesioni 
e ferite prodotte dalle armi da fuoco sogliono indurre 
negli organici tessuti tale ammaccamento, tale disorganiz» 
zazione, da essere questi sintomi caratteristici delle alte- 
razioni di simil natura. So eziandio:che non solo la parte 
lesa, ma l'organismo tutlo cade spesso in una specie di 
stupore, e di subita inerzia; e da lalicagioni di distru- 
zione e di morle ie ramificazioni dell'albero arterioso in 
jspecie ne restano comprese; le loro tonache sì risirin= 
gono, si raggrinzano, sì accartocciano sopra se slesse, è 
si rilraggono per entro ai tessuti, formando iu tal guisa 
di per se stesse un ostacolo alla uscita del sangue; la 
quale si manifesta poscia, e abbondantemente, cessato 
dopo alquanto tempo quello stato di azione primitiva; 
per cui, rimossi i grumi sanguigni, o cadula l'escara, ri- 
tornano le tonache arteriose sopra se stesse, e reclamano 
in allora urgentemente i più energici mezzi emostatici. 


Ma come nel caso narrato darci spiegazione del fatto, ri- 


correndo a queste belie teorie, quando, oltre allo avere 
regolarizzalo Ja ferita col mezzo di un’ampilazione chi- 
rurgica; questa .istessa amputazione si eseguiva in un 
punto immensamerte distante dal Inogo della riportata 
lesione? Ammelleremo noi che l’azione stupefaciente, a 
meglio l'azione di raggrinzamento si irradiasse lungo 
tutto l'albero circolatorio del braccio? Ma, oltre che que- 
ste ipotesi sarebbero tanie asserzioni gratuite, fino a 
quanto tempo si prolungherebbe questa azione porien- 
tosa di corrugamento?. . 


Signori, 


{o non vi ho raccontato che un fatto, tanto vero quauto 
semplice”; finisco perciò con dirvi che piuttosto di ricor- 
rere a speciali ipotesi, (che alcune volle sono assai poe- 
tiche per non dire ridicole), amo meglio di qui confessare 
la mia ignoranza; e con ciò se non passerò per erudito 
conoscitore dei lanti fenomeni di natura, avrò però fatto 
prova di sincerità, nel mentre che attendo da Voi una. 
spiegazione, di cui vi sarò gralo di tutlo cuore. 


è 


‘quistare una larga parte di gloria. 


PARTE SECONDA 
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Relazione medico-clirurgica della compagna d'O- 
riente del Dott. SCRIVE, Medico-Ispettore del ser-' 
vizio di sanità delle armate, ecc. 


Questo libro produsse una certa sensazione nel mondo 
medico e speeialmente. tra gli Ufficiali sanitarii militari, 
in onore dei quali sembra essere stato scrilto. Contiene 
di falli la foro istotia in mezzo di qpeèsta guerra, nella 
quale essi non rimasero in addietro e dove seppero con- 
I 

Il siguor Ispettore Scrive considerò in qualche modo 
questo lavoro come l’ultimo compimento della sua mis- 
sione, e lo compì in modo da soddisfare tutti i suoi colla- 
boratori in questa grand’opera. 

Arrivato uno dei primi sulla breccia, partito uno degli 


lungo periodo della direzione del servizio di sanità del- 
l'armata, egli snlo poteva scrivere la sloria medica delle 
nosire truppe. 

Da questa spedizione, senza esempio nell'istoria delle 
nazioni, sorsero per la scienza medico-chirurgica alti am- 
maesiramenti e regole praliche appoggiate a falli os- 
servati sulla più vasta scala; si può dire che l’espe- 
rienza acquistala in questa guerra profitlerà alle genera- 
zioni venture. | (Henri pe GuiLLin) 


Come lo riporta la Revue, così noi trascriviamo + 
sequente passaggio estratto dal RIASSUNTO. DPIN- 

CSIEME, col quale termina al libro del signor 
SCRIVE. >» 

‘« Corpo sanitario in azione. — Questl'azione 
« fu sempre; sotto il puntò di vista professionale, all’al- 
a tezza della sacra missione che i Medici militari ebbero 
«a compiere. Se ne giudicherà dall'esame del suo ope- 
«rato nei corpi di truppa, nelle ambulanze e negli ospe- 
e dali dell’armata. 


« Servizio medico dei reggimenti. — 1 Me- 
« dici tennero sempre la più grande regolarità nell'invio 
a dei loro rapporti di decina, e nella maggior parle di tali 
« rapporti hanno reso un esatto couto e dettagliato dello 
«stato di salute degli uomini confidati alle loro-eure; 
« hanno quindi potentemente contribuito ad illumiuare 
a sulle cause eziologiche la direzione generale medica, 
e.favorita l’adozione delle migliori misure preventive e 
e ouralive da opporvi. 

a La prescrizione di costituire delle infermerie reggi- 
« mentali, nello intento di sollevare le ambulanze, fu 
«messa in alto con zelo e rapidilà, è se questi stabili - 
«menti non hanno lulli resi que” servizi profillevoli che 
esi era io diritto di attenderne, non bisogna accusarae i 
e medici, che facevano i più grandi sforzi per renderli 
« capaci di cure officaci, ma a vece le tristi condizioni di 


« alcuni momenti, che assorbivano tutte ie risorse e tutti | 


«i mezzi. 


ultiui dopo il combaltimento, incaricato durante questo 
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«Sempre le visite degli ammalati dei reggimenti fu- 
a Fonò assienrate, malgrado la deficienza del personale 
« medico, che,a più riptese si fece sentire nelle divisioni, 
«e malgrado l'abbondanza dei malati, che per un sol 
a giorno giunsero fino a 250 a 280, numero considere- 
«vole per un effettivo (di 4,500 -uominì. 

« Oltre il servizio interno che sopracaricava di già il 
«medico d'un reggimento, quesli seguiva la truppa alla 
« trincea, nel lodevole scopo di dare i primi soccorsi a 
«feriti, e di aumentare colla sua presenza fa confidenza 
« dei soldati esposti al pericolo. Nelle fregnenti circo- 
«stanze dei grandi attacchi 0 di grandi comballimenti, i 
« medici dei corpi si riunivano ai Joro compagni delle 
« ambulanze di trincea e di deposilo, e coadiuvavano que- 
« sti ullimi allivamente nella pratica delle operazioni e 
« delle medicazioni. 

« Molb di lora furono eolpiti di ferite gravi; uno di 
«loro ben anche, il dott. Arcelin, soccombigttà | in conse- 
« guenza di queste ferite; alcuni altri Medici perirono pel 
« cholèra e pel tifo, che contrassero durante il loro ser- 
« vizio al reggimento, e pendente.il toro servizio di di- 
« Staccamentio alle ambulanze. 

« In fine il servizio medico immediato della truppa fu 
«sommamente soddisfacente. sotto lutti i rapporli, @ 
«tese immensi servizi, a prezzo delle più penose fatiche 


e imposte al suo personale. » {Continsa) 
EU -—_.. - 
Rivista dei Giornali Scientifici 


Vaccinazione degli adulti. 


In queto momento nel quale si vanno prendendo da 
iutte parti, nell'armata, negl'ospedali militari, negl’ospe- 
dali civili ed in tutti gli stabilimenti posti solto la dire- 
zione 0 la sorveglianza dell’amministrazione, misure per 
generalizzare la pratica della vaccinazione e rivaccina- 
zione, tornerà certamente interessante il ricordare i risul- 
tati delle esperienze fatte sulla vaccinazione degli adulti 
dal dottore Zandyck (di Dunkerque) nno dei più zelanti 
ed intelligenti propagatori di questa misura igienica. Que- 
sti risullati sono raccolti in un opuscoletto da lui recen- 
temenle pubblicato. ' i 

Il numero dei fatti raccolti, il modo d'esame, gli sva- 
riali mezzi di confronto e d'esperienza danno alle propo- 
sizioni che ne deduce l’antore un valore grandissimo che 
le rende meritevoli di tutta attenzione. 

4° La vaccinazione degli adulli differisce essenzial- 
mente da quella dei fanciulli pei caralteri fisici delle pu- 


+ stole, ilpoco loro vigore, la poc& intensità ed importauza 


dei fenomeni generali che accompagnano il foro svi- 
luppo. 

2° La trasmissione del vaccino d'adulto ad adulto pro- 
duce di rado belle pustole inocuabili. È di tutta necessità 
per ottenere un buon successo, raccogliere il Mluido dalle 
pustole d'un giovane fanciullo che offra le migliori ga- 
ranzig di salute. | 

3° È alfalto indifferente il deporre il liquido sotto l’epi- 
dermide o di farlo penetrare più profoudamente. 
(La Lancette Francaise 4858) 
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Spirito antisirumale. 


Joduro di potassio . .*. grammi 4. 
Sciogli in acqua distillata» . » 3. 
Aggiungi spirito di vino rettificato » 18. 
Acqua di Cologna . . *. » di 


Per frizioni ‘al collo mattina e sera. 
(Non insozza il collo, non ha odore, e agisce con mag- 
“gior energia dell’unguento jodurato, ecc.) "I 
(Annali di Chimica) 
Apparecenio per ve anarisi chimiche negli ospedali 
maliluri prancest. 


Una nota del Ministero della guerra francese in data 
43 xbre 4857, determina la formazione di una cassetta 
a reallivi destinali al servizio degli ospedali militari. Quali 
considerazioni ne abbiano inspirata l’idea, rilevasi dal se- 
guenie periodo della nota stessa: ' i 

« La constatazione della buona qualità delle derrate 
« alimentari, dei medicamenti in uso nel servizio degli 
a ospedali militari, richiede assai di frequente il soccorso 
« della chimica. Talvolta pure delle ricerche della stessa 
« natura sono necessarie al medico per rischiarare il dia- 
| « gnostico e Ja cura di certe malattie. ' i i 

e Per rispondere a questi diversi bisogni il consiglio 
« di salute fu incaricato di costituire una serie di reattivi 
« ed utensili appropriati alle condizioni speciali dei ser- 
e vizii amministrativi dell'armata, e l'istruzione, egual- 
a mente redatta dal consiglio ed annessa al formolario, 
a è destinata a servire di guida ai farmacisti nelle peri- 
s zie ed analisi che potrebbero essere richiesti di ese- 
« guire ». 
(Bulletin de la médecine militaire) 

Fehbraio 4858. 


* 


VARIETÀ. 
È Onorificenze. 


Ci è cosa oltremodo gradita )’ anuuuciare Îe seguenti 
onorificenze, state testè conferite a due nostri colleghi 
i quali, oltre ad esser un glorioso avanzo deli’ armata 
di Napoleone it Grande, sonoi nestori della chirurgia 
mililare pieinontese. 

Medaglia Maurisiana. 


Il signor cav. dott. Francesco Elia, già chirurgo mag- 
giore in primo delle reali guardie del palazzo, fu ai 34 
di x.bre 4857 decorato della medaglia Mauriziana per il 
merito di 40 lustri di servizio militare. 

Medaglia di S, Elena. 

Allo stessosig.dolture, ed'al giàchirurgo Magg.rein 1°,sig. 
dottore Benedetto Berutto, fu conferita da S.M.|'Imperato- 
re dei francesi, Napoleone HI, la medaglia di S. Elena, per 
aver il primo preso parle alle campagne dal 4792 al1818, 
e per aver il secondo fatta quest'ultima del 4845. 

Nel n° 14, Torino 5 aprile 1858, della Gazzeito 

‘ Medica Htaliana Stats Sardi, leggiamo l'articolo se- 
guente, il quale pubblichiamo integralmente, sieco- 
mequello cheaccennainbreve all'importanza ed all’u- 


tilitz della nuova carica d’Ispettore aggiunto per la 
veterinaria, stata testè creata presso il Consiglio Su- 
periore Militare di Sanità, non meno che all’ottima 
scelta fatta da S. E. il Ministro della Guerra nella 
persona del signor Prof. Perosino, cui fu la medesi- 
ma affidata. LA DIREZIONE. 


Nomina di un Ispettore Aggiunto 
presso il Consiglio Superiore Sanitario Militare 
per la Veterinaria. 


« Colla massima compiacenza registriamo oggi la no- 
mina posta in fronte a quest’arlicolo per due grandi ra- 
gioni, vale a dire perla significazione importantissima 
che porta con'sè la creazione di questa carica, e per la. 
persona degnissimà che venne chiamata a coprirla. 

. La medicina veterinaria, ramo integrante della salute 
pubblica, non era rappresentalo presso la nostra armata, 
che da veterinari isolati, senza un capo dirigente, e sub- 
ordinali per lo più a comandanti militari, i quali possono 
aver tutta la scienza strategica del mondo, ma non quella 
che si lega direttamente alla zoojalria. Era quindi tempo 
che questa venisse rappresentata da una persona tecnica 
tanto presso il Cousiglio Superiore di Sapità militare, 
quanto per la dipendenza ed i bisogni rispeltivi dei vari 
corpi militari ai quali va annesso l'esercizio della medi» 
cina veterinaria. 

‘La persona poi, alla quale venne affidata questa carica, 
non poteva essere scelta con maggiore criterio, essendo 
appunto quella che con tanto zelo, con sì assidui studii 
e con tanta distinzione si segnala fra i suoi colleghi, ed 
è da tutti questi stimata ed affezionata. - 

] lettori poi della Gazzetta Medica, che da lunga mano 
conoscono il nuovo IsperTORE, parteciperanno alla nostra 
soddisfazione, ben sapendo come negli anni scorsi il suo 
nome ornasse sovente le sue colonne con lavori prege- 
volissimi, e presentemente ancora sia un nostro allivo 
collaboratore, dovendosi a lui la maggior parte degli ar- 
ticoli suntivi, che trattano di fisiologia e di anatomia pa- 
tologica. 

Tutti hanno indovinato che intendiamo di parlare del 
professore PrROSsINO ». 


Li 


ANNUNZIO. 


Da Valenza (Spagna) ci pervenne testè 
; La Aciualidaa 
Periodico de Medecina, Cirujia, farmacia,,y ciencias au- 
siliares, literaiura, arles, è industria. 


Cotesto periodico il quale e per la valentia dei suoi 
redaltori e per le belle memorie ‘contenute nei numeri 
pervenulici promette di tener onorevole posto nel gior- 
nalismo medico, sì pubblica tutte le domeniche ai prezzi 
seguenti per l'estero: 


ire mesi . Reali . 49. partaL. 4,75 
SOLMESI-. pont. 98... Fai » 9,50 
UM RrADUO 0 n IA. SZ » » 48,00 


Le associazioni all’ Actualidad si ficevono per il Pie- 
monte dalla direzione di questo gioruale. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med, Div. a 
Il Vice Direttore respons. Dotì, MantELLI, Med. di Bat. 
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TRATTENIMENTO CLINICO s 
SU LA 
difforme e permanente flessione dei diti della mano 


da cicatrice 
Y 
DEL PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO RIBERI 
tracciato dal Dott. Pecco, Med. di Reggimento . 


L'iunaturale e permanente flessione dei dili della mano 
in forma di semmento di cerchio o di falce può movere 
o da soluzione di continuità con jatiura di sostanza dei 
muscoli o tendini flessori; o dalla lor attrattura congenita, 
già veduta da Ambrogio Pareo, oppur eventuale ma.non 
traumatica, non che da malattia dei nervi e vasi dei me- 
desimi;o da ferila o paralisia dei tendini e muscoli esten- 
sori ; o da anchilosi o deviazione delle giunture ; o da 
tumore di queste e delle falangi : o dagli esiti di fratture 
comminulive od altrimente complicate ; o da lussazioni 
non state ridoite oppure male ridolte; ovvero da briglie 
soltocutanee, aponeurotiche o legamentose cioè pro-. 
dotte dalla trasformazione fibrosa della fascia superficiale 
o, a meglio dire, di quei filamenti densi i quali con una 
direzione più o men obliqua si prolungano dalla pelle al- 
l’aponeurosi palmare e che altro non sono fuorchè l’ori-. 
gine od il termine d’alcuue fibre aponeurotiche e musco- 
lari, ed occorrono senza flogosi, senza dolori e senza fe- 
nomeni patologici apprezzabili; o da cicatrici susseculive 
ad ulcere, ascessi e soprattutlo scottature, bene diverse 
dalle testè dette briglie sottocutanee le quali non sono 
precedule da soluzione di continuità cruenta od ulcera- 
tiva e su di cui la pelle rimane mobile; e simili. 

Passate per ora in silenzio le flessioni permanenti dei 
diti generate da molte delle poc'anzi citate cause ed ogni 
altra maniera di difformità dei medesimi,io'intendo,signori, 
in quesia lezione iutrattenervi esclusivamente delle fles- 


sioni che movono da cicatrici, e ciò per la ragione ch'in. 


questo momenlo sonvene nella clinica tre notevoli fatli- 
specie, ed userò colest' occasione per dirvi quali son i 
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mezzi operativi per me provati più soccorrevoli a_ cor- 
reggere la si fatta attraitura da cicatrici che m'è occorso 
vedere dnequente tanto nella mia pratica parlicolare, 
quauio nella clinica e nel consulto gratuito dello Spe- 
dale. 4 

Giovi notar innanzi tutto che, se talvolta sono dalle 
briglie per cicatrice solamente rattrappate le falangi dei 
diti dal lato della flessione, per solito però rimangono per 
le medesime tra sè aderenti la pelle coprente i diti e 
quella che copre la palma della mano. 

Giovi premettere parimente che non tutte le flessioni 
permanenti dei diti da cicatrici difformi sono correggibili 
ma alcune soltanto. Quando per esempio la cicatrice ha 
indotta una Îlessione permanente d’ uno o più diti dopo 
aver od annientali i loro tendini flessori o ridottili ad al- 
cune inulili quisquiglie, ancora cementate con la cicatrice 
stessa ed è questa immobile e tenacemente aderente agli 
ossi, è cosa per sè chiara che con operazioni cruente 
l’arte o.non può correggere la difformità o può al più in 
alcuni casi dopo luughe cure e gravi patimenti questa 
imperfezione convertir in un'altra di non minore rilievo 
qual è l'allungamento permanente dei diti. Dicasi lo stesso 
quando le articolazioni fossero prese da anchilosìi com- 
piuta o, comunque, ridotte all’ impossibilità di ritornare 
alla naturale loro mobilità, comechè fosse possibile cor- 
reggere le concomitanti cicatrici. - È 

In questi ed altretiali casi le operazioni cruente sareb- 
beto contrindicate come quelle che non potrebbero re- 
stituire l’uso della parte, salvo che non s'eseguissero esse 
per un bene diverso fine, quale sarebbe quello di cal- 
mar 0 spegnere i vivi dolori che tale tratto s' associano 
alle sopra roentovate profonde cicatrici, siccome alcuni, 
dicon aver adoperato con buon successo. 

Allorchè all'opposto gli strumenti del moto sono illesi, 
la cicatrice s'offre in forma di briglia a falce e le giunture 
hanno couservala la loro forma ed una parte della natu- 
rale loro mobilità, è pure cosa per sé manifesta che, se 
l’arte può conseguire l’intento di correggere la cicatrice 
i suoi conali torneran assai lodevoli e profiltevoli come 
quelli che ad uu tempo ridoneran ai dili più o meno 
compiutamente la loro forma ed i loro movimenti. 

Ma quali soni mezzi di correggere le sì fatte cicatrici? 
È cosa per mille sperimenti provata che le medicazioni 
locali e generali, i bendaggi, l'estensione forzata e le mae- 
chine d'ogni genere più ingegnose son a ciò Impotenti e 
che conviene o nulla adoperar o sottoporre le cicatrici 
all'azione del gammaultte. Però ndirete più innanzi, Si- 
gnori, che, se i mezzi medicamentosi locali e generali ed 
i mezzi meccanici ineruenli non valgono per sè soli a 
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guarire, questi ullimi sono inttavia un potente mezzo au- 
siliare all'operazione cruenta. 

Si magnificarono tre modi d'operare con il gammautte: 
nel primo modo sì praticano replicate incisioni trasver- 
sali in varie parti della cicatrice: pel secondo si recide 
la parte più sporgente della stessa cicatrice e poi si fanno 
replicate incisioni trasversali sopra ciascheduno dei Jali 
della risultanie ferila, ancora costituiti da tessuto inodu- 
lare; nel terzo si leva via del tulto Îa cicatrice con inci- 
sioni praticate sopra tessuli sani. vc 

Come di leggieri vedete, signori, nel primo modo sì 
trae profitto di tutia la cicatrice, nel secondo soltanto dei 
lati della sua base c nel terzo va essa del tutto smar- 
rita. 4 
Incisioni trasversali della cicalrice in 0 luoghi (4). Ho 
ricavato molto nlile come vi dirò, 
tica, di tutte Ja più antica, anzi quella sola che si posse- 
desse fin ai tempi moderni. Ma affinchè possa essa dispic- 


gare tuita la sua efficacia sono necessarie le Pegueni 


condizioni nell’eseguirla. 

A) Contrariamente a quauto è stato per alcuni dello, 
le incisioni dehbon essere molliplicate sia che la briglia 
. da cicatrice renda solamente fra sè aderenti le falangi 


ossia che renda nel tempo stesso fra sè aderenti i diti e 


la palma della mano. Avrebbe ad essere ben corta e hen 
«sottile quella cicatrice che potesse essere corretta da uo" 
incisione sola! 

B) Le prime incisioni MEG debbon essere pra- 
licate su gli estremi della cicatrice come per isolarla 
dalle parti sane e le successive nella sua parte media: 

C)Ogni incisione debb'ollrepassare, sebbene di poco, 
Ja base della cicalriee tant'in altezza quant'in larghezza, 
acciò cessi essa d’attrar i tessuli vicini a sè e d’ opporre 
resistenza all’allungamento del dito: il che succederebbe 
se, come consiglian alcuni, fe incisioni fossero moltipli- 
cate sì, ma superficiali cioè non interessanti la base della 
cicalrice in tutta la sua altezza e larghezza: Si tace Ja 
maggiore violenza ch’in quesl’ ultimo caso sarebbe nopo 
fare per allongar il dito; la maggiore diflicoltà che s'in- 
contrerebbe nel mantenerlo allungato, e la superstile 
maggiore tendenza a rattrapparsi di nuovo: 

+ (D) A scanso di morlificazione e sfaldatura dei tendini, 
non debbono quesli essere messi allo scoperto dalle in- 
cisioni e tanto meno ferili: 

(E) Quando, a malgrado delle incisioni praticate in questa 
conformità, i varii semmenti della cicatrice opponessero 
ancora una troppo valida resistenza all’allungamento del 
dito sì che s'avesse ad usare soverchia violenza per con- 
seguire colesl'intento, si dovranno allora prolungare gli 
estremi delle incisioni irasversali su i lati di ciaschedun 
semmento della cicatrice per isolarne ben bene gli an- 
goli dalle circostanti parti. Con il fine anzi d’allentare 
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(£) Siccome vedrete, signori, nelle osservazioni io ho sovente 
supplite le incisioni del tutto trasversali‘con incisioni trasver- 
salmente carvilinee ed aventi la convessità dal lato dell’apice 
dej diti e la concavità da quello della palma della mano, salvo 
però l'incisione più vicina alla palma della mano che ho sem- 
pre praticata in direzione affatto opposta cioè con la concavità 
rivolta all’apice dei diti. E mi è parato che da questa maniera 
d’incidere fosse reso più facile l'allangamento del dito ope- 
rato. 


signori, da questa pra- 


ognora più la resistenza dei semmenti della cicatrice e 
di renderli quindi più mobili, ho in questi. casi. prolun- 
gate le poc'anzi dette-incisioni trasversali su i dati di un 
solo o di più semmenti della cicairiceinmodo che rimanes- 
sero tutt'intorno isolati dalle parli sane. Nelle prime prove 
di questo genere ho lemulo che potesse derivare danno 
ai semmenti della cicatrice per difetto di nutrizione, ma 
fui dalla sperienza fallo accorto che vano era il mio ti- 
more, giacchè a conservarli in vita erano bastanti i ma- 
teriali organici forniti dalla loro Base luttor:aderente. 
M'affrelto però di dire che rade volte ebbi ricorso al sì 
fatto spediente e che, per le ragioniche addurrò:tra poco, 
eredo rare abbiau ad essere le occasioni di ricorrervi; »- 
(F) Una volta ridotta Ja cicatrice a semmenti, l'allun- 
gamento immediato e rapido del dito rattrappato ha da 
preferirsi al suo allungamento graduato con il niezzo d’ap- 
posile macchine, com'è da taluni consigliato; perocchè la 
somma tolale dei dolori provocali dall’allungamento gra- : 
donato supera in fine dei conti. quella dei dolori Sonia 
dalla violenza d’un allungamento immediato e rapido, 
pure facendo astrazione dalla considerazione che, grazie 
al cloroformio ed'all'etere;, questi non incuiono più oggi- 
giorno quello spavento.che, già tempo, incuievano. Ed è 
appunto dal momento che ho poluto usufruttuare cotesti 
compensi i quali permettono che s'allunghi d'un tratto îl 
dito nsando anche per ciò una qualche violenza, è è appunto 
da questo momento che ho smesso l’uso delle incisioni 
trasversali prolungate ai lati dei semmenti della cicatrice 
in modo da isolarli del lutto, e che mi son altenuto alle 
incisioni trasversali o sole o di poco prolungate oltre agli 


angoli di quei semmenli: 
(G) Per rendere poi permanente l'allungamento dei 


diti ottenulo con i mezzi cruenti è cosa indispensabile 
ricorrer a bendaggi e ad altri mezzi meccanici. Si consi- 

glia generalmente di fare uso d’un’assicella in legno od 
in cartone, della forma e lunghezza dell’av imlibraccio e 
della mano, di cui la parte corrispondente alla mano è 
divisa in cinque altre tra sè discoste; la quale assicella 
è munita di cuscino ed applicata su il dorso della mano, 
contra a cui s'estendon i diti operati e vi sì lrallengono 
con listerelle agglutinanti o con nastri dei quali Je anse 
abbracciano i dili dal lato della Joro regione palmare e gli 
estremi si annodano su le varie parti in cui è divisa l’as- 
sicella dopo che farono fatli passare per fori apposita- 
mente praticali nella medesima. Se è uopo convenire 
che in questo modo riesce cosa facile i) nettar e medi- 
care le ferite, non debbe però nascondersi che dalle liste- 
relle deriva un tale quale grado di strangolamento per 
cui j tessuli tramezzanti gli internodi si inlumidiscono 
alcun poco e le caroi hanno tale tendenza a rendersi 
eserescenti che tulti i pralici ne consigliano una frequente 
cauterizzazione. Applicando in quella vece l’assicella dal 
lato palmare dei dili operati ed estesi; questa con l'uni- 
forme sua pressione previene ila tnmidezza delle parti 
molli collocate tra gli internodi; appiana isemmenti della 
cicatrice, tale tratto aspri e bozzuli ; impedisce il sover- 
chio ricrescimento di carni, pure permettendo che queste 
s'alzino fin al piano dei-vicini semmenti della cicatrice, e 
s'oppone ad un'abbondante suppurazione. Ciò è che vidi 
quasi sempre: in seguito a colesto modo di medicare e ciò 
è che. voi, signori, avele potuto riscontrare per voi stessi 
nei ire operati inttora coricati nei letti della clinica. 


Da questa scarsità di suppurazione derivò sempre ai 
| miei operati uu grande vantaggio e fu che, smesse le quo- 
tidiane e hon'indolenti medicazioni, ho sempre potuto Ja- 
sciare, senza rinnovarla, l'assicella palmare per un tempo 
sufficientemente lungo perchè non fosse più a lemersi un 
nuovo rattrappamento. Va' da sè che, pure lasciando l'as- 
sicella a permanenza, io procurava che tutti i giorni fosse 
da battuffoli di fine filaccica sugata Ja poca suppurazione 
soffermata aj lati dei diti cioè tra questi e l’assicella pal- 
mare. Convengo che questa applicando a permanenza del 
lato palmare non è possibile conservare nella parte ope- 
rata tutta quella nettezza che sì conseguisce applicandola 
. dal lato dorsale: ma posso, signori, spacciatamente affer- 
mare che non vidi mai risultare per questo verso alcun 
dannn ai miei operati. ‘i 

(1) Allorchè le soluzioni dì continuità sono già bene 
innanzi nella via della guarigione, debbonsi giornalmente, 
a scanso di soverchia rigidezza, far eseguire al dii ope- 
‘ rati alcnni blandi movimenti di flessione e d’estensione; 
avverlenza colesta la quale fu bellamente espressa da 
Heistero con le seguenti parole. « in quavis deligatione di- 
giti aliquamdiu movendi, ne rigidi fiant: » Mt 

I) Compiuta finalmente Ja cicatrice, non ha da ces- 
sar ogni cautela, ma volend’ottener una cura radicale e 
lottare con profitto contr’ il ritorno della morbosa fles- 
sione, son ancora necessarii movimenti spesso rinnovati 
“di total estensione, unziòni oliose, bagni mucilaginosi e 
simili. 

Recisione della parte più sporgente' della’ cicatrice e poi 
incisioni Irasversali e reiterate dei superstiti lati della sua 
base, Essendo la cicatrice lunga ed assai sporgente alcuni 
| pratici consigliano di fare passar a iraverso della mede- 
sima un gammantle bilagliente con cui hassi da radere 
da un estremo all’altro levandone tutta fa parle sporgente 
‘oltr’ al piano dei tegumenti vicini; poi d’ allentar i lati 
della base della cicatrice stala recisa con multiplici inci- 
sioni trasversali, ed in fine d’usare dopo l'operazione la 
medesima cura di cui s° è lestè discorso parlando delle 
. incisioni della cicatrice senza recisione. 

Inconvententi di questi due modi operativi e-loro valore 
comparativo. S'è detto che, quantunque d’un’esecuzione 
facile e pronla, questi due modi operativi hanno l’incon- 
venienle.di provocare dolori tale tratto vivissimi dal ‘prin- 
cipio fin alla fine della cura; d'essere ‘causa d'escare, di 
accidenti nervosi e tal fiata di mortificazioni profonde; dì 
essere conseguilati da ‘assai difformi bozze e disegua- 
glianze; in fine di riescire raramente a guarigioni stabili, 
essendo la novella cicatrice solita di riprodurre, a mal- 
grado dell’ uso delle più opportune ed ingegnose fascia- 
ture e macchine, l’altratlura primitiva. 

A vero dire io non ho, signori, assoggettato all'ultimo 
modo operativo cioè alla recisione con incisioni trasver- 
sali un sufficiente numero d’operati da poterlo in. lullo 
discolpare da queste tacce. Da quanto però ebbi ad os- 
‘.servar in coloro che vì. furono sottoposti posso asserire 
essere le medesime esagerate. Non ho poi punto paura 
di dirle non solo esageralissime ma erronee per quanto 
ragguarda al primo modo operativo ‘cioè alle incisioni 
irasversali sole senza recisione della cicatrice: imperoc- 
. chè avendolo frequentemente ridotto ad allo, non m'è 
succeduto mai di vedere che sia esso stato seguilo da 
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escare, morlificazioni profonde, accidenti nervosi, bozze 
e diseguaglianze, siccome non m'è succeduto mai di ve- 
dere riprodotta la contraltura stata corretta dall opera- 
zione. Stando perciò alla mia pratica debbo dire cotesto 
modo operativo meritarsi d'essere conservato eil ingiusta 
essere la proscrizione che alcuni pratici moderni vollero 
farne. 

Comechè scarso il numero degli ammalati che ho sot- 
toposti all'ultimo modo operalivo cioè alla recisione con 
incisioni trasversali, fu esso però sufficiente perchè ab- 
bia potuto convincermi dover essere posltergato al primo 
modo cioè alle incisioni trasversali semplici senza reci- 
sione. Dopo quello in fatti i dolori sono più vivi e più pro- 
tratti, nè reca ciò meraviglia a chi considera che, per la 
recisione della cicatrice, un assaj più lungo tratto di tes- 
suti vivi rimane esposto all'aria ed al conlatto dei mezzi 
di medicazione. Dopo quello parimente più abbondante 
è la suppurazione e più tarda la cicatrice, nè reca ciò 
pure meraviglia a chi pensa che più ampia è Ja superfi- . 
cie che suppura e che ha da coprirsi di cicatrice. Dopo 
quello in fine è uopo lottare per lungo tempo contro Ta 
tendenza al'ritorno dell’altrallura. : 

E per ciò appunto che insinodai primi tempi della mia 
pratica ebbi a rimanere convinto del maggiore pregio 
comparativo delle incisioni semplici, accadde che a que- 
sle abbia sempre, nei casi di cui si tratta, data Ja prefe- 
renza e che quindi scarso siami rimasto il numero degli 
operati con la recisione della cicatrice segnita da inci- 
sioni trasversali. si 

Recisione totale della cicatrice con incisioni praticate su + 
tessuti sant. Delpech a cui Earle ha più tardi fatto eco, 
ha alzato in principio che quando ‘una ferita od ulcera si 
risaldano per riunione secondaria e con l’aiuto d'un tes- 
sulo di nuova formazione, cotesto tessuto, detto inodulare 
o di cicatrice, che rimpiazza il naturale integumento è 
denso, elastico, contraltile ed ha perciò continuatendenza 
a raltrarsi sopra sè stesso e ad attrarre verso di sé i tes- 
suli vicini sani. Ne dedusse, ciò stante, questo corollario 
ch'il taglio della cicatrice è anzi dannoso che utile allor- 
ché si tratta di corresger un’ attrattura dalla medesima . 
generata e prescrisse quindi di supplire la vecchia pra- 
tica delle incisioni trasversali con la totale recisione della 
cicatrice per mezzo d’incisionì praticate sw i tessuti sani. 
Dopv aver egli in conseguenza, con quesle incisioni le-. 
vato via tutlo il tessuto di cicatrice; riuniva accuratamente 
i margini della ferita e procurava con ogni studio d'olte- 
nerne la riunione immediata: con ciò conseguiva egli una 
cicatrice lineare, soffice, mobile ed estensiva alla foggia 
deglifintesumenti naturali, la quale non era d’alcun im- 
paccio ai movimenti della parte affetta. Colesto modo 0- 
perativo non é nellé opere di Celso così chiaramente e- 
nuuciato e descrillo che possa ‘annuirsi all'opinione di 
coloro che ne lo eredon autore. N 

Questa maniera d’operare è certamente preferibile al- 
lorchè la cicatrice generanle contraltura non é Jarga ed 
ha sede in una parte voluminosa del corpo, come nei 
bracci, nel torace, nelle coscie e simili. Sia pure ch' im 
questi casì la cicatrice s'offra assai lunga ed anche della . 
larghezza 'd’ otto o'dieci linee, non vi vuole molto a ve- 
dere chie non riescirà cosa difficile levarla via del lutto 
e poi ottenere con fasciature e con listerelle conglutinative: 
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ia riunione immediata della ferita, comeché fosse a ciò 
necessario .scollarne prima. i margini per un qualche 
tratllo, Ma nella stesso tempo non vi vuole pure mollo 
a vedere che, traltandosi di casi di contratture dei diti da 
cicatrice e di quelli in cui la cicatrice è larga ed irrego- 
lare, Ja pratica di Delpech o non potrebbe attuarsi, o pro» 
vocherebbe inconvenienti maggiori che non la vecchia 
pralica delle semplici incisioni trasversali. 

Raccogliendo ora.i sparsi fili di questo. Lraltenimento 
clinico né derivano le seguenti conchiusioni:.., _, © 

4° Per correggere la flessione permanente dei diti 
della mano da cicatrice le semplici incisioni trasversali 
sono da. anteporsi,a queste slesse incisioni precedute 
dalla recisione della parte sporgente della cicatrice: 

920 Quanto fu per alcuni avanzato intorno alla fre- 
quenza del, ritorno delle contratture state correlle con 
semplici incisioni trasversali è contraddello dalla spe- 
rienza: 

3° Pur ammettendo che per correggere le contrat» 
ture da cicatrice la pratica.di Delpech sia in genere da 
anteporsi, traltandosi però in parlicolare della flessione 
permanente dei diti della mano da cicatrice é essa per 
l’ordinario da postergarsi alla vecchia pratica delle sem- 
plici incisioni trasversali. Potrebbe ai più essere attuata 
e preferita in alcuni casi di piccoliszima briglia da cica» 
trice. 

A sostegno delle cose che venni fin qui esponendo su 
la preferenza che le incisioni trasversali sole sì meritano 
ou la recisione totale o parziale della cicatrice dei dili io 
astrei, signori, addurre molte osservazioni, ma siccome non 
pitro sarebber esse fuorché la ripetizione di quelle che a» 
‘ vele sugli occhi e non recherebbero maggiore lume, così 
slo contento a trattenervi per passo delle Ire fattispecie 
di cui foste testimoni. " 

Oss, 43 Adelaide Michelotto: anni 5: lemperamento lin- 
falico-sanguigno: costituzione buona: accettata nella cli- 
nica ai 10 di settembre 1857. In età di tre anni si scoliò 
con carboni accesi: la faccia palmare dei diti anulare è 
mignolo della mano sinistra. Fu dalla scnttatura distrutta 
la pelle e parte del tessuto celluloso sollocutaneo con suc- 
cessiva;attrattura di questi due dti dal lato della flessione. 
Il dito mignolo era stalo così fallamente altralto dalla ci- 
catrice che rimaneva lelteralmente applicato alla palma 
della mano ai movimeati della quale non era d'alcun im- 
pedimento, comechè per se stesso inservibile. In quella 
vece la cicalrice della regione palmare del dito anulare 
essendo estesa a lulte. e tre le falangi, lultochè più lassa- 
mente aderente alla seconda che non alla prima ed alla 
terza, e prolungandosi anche alla palma della mann, ri- 
sultava che la prima. di queste falangi fosse semiflessa su 
la seconda, questa su la prima, e che vi fosse aderenza 
fra la pelle del dilo e-quella della palma della mano, di 
modo che la polpa dell'ultimo  dislava appena due cenli- 
metri dalla palma della mano. Sui primi giorni d'ottobre 
si divenne all'operazione croenta nel seguente modo. Pre- 
via un’adatta lrazione dell'apice del medesimo dilo anulare 
fatta con il fine di rendere bene lesa la cicatrice, sì prati- 
garono quattro incisioni trasversalmente curvilinee ed in- 
teressanti il solo tessuto della cicatrice, illeso il tessulo 
cellulare profondo soprapposto ai lendini. Due di queste 
incisioni erano verso gli estremi della cicatrice e le altre 


due nella sua parle media. Una delle medesime cioè 
quella che era nella palma della mano aveva la sua con- 
cavità rivolta all'apice.del dito,, mentre la parte concava 
delle altre tre era rivolta alla palma. Non vi fu perdila di 
sostanza e neppure ampia rimase la breccia fra Je une e 
le altre incisioni, Ottenuto dopo ciò l'intento d’esten- 


. dere del tulto il dito, si copersero le soluzioni di conti- 


nuità. con un panvolino spalmato di blando unguento: 
poi s'applicò un cuscinetto formato con morbide filac- 
cica e sopra: questo un pezzo; di cartone prolunganlesi 
dalla palma della mano sin all'apice del dito operato e 
contenuto con listerelle aggiutinative. Finalmente s'accon- 
ciò tulta la mano su d'un adatto palmare. In capo a do- 
dici giorni essendosi manifestato un cotale poco di sup- 
purazione, si. rinnovò l'apparecchio medicando le ferite 
con'unguento refrigerante. Si rinnovarono a lunghi in- 
lervalli tre o quattro altre simili medieazioni. Frattanto 
la cicatrice formavasi lenta ma regolare ed allorchè era 
essa quasi compiuta non oppose alcun ostacolo a che tulli 
i giorni s'eseguissero movimenti di flessione e d'esten- 
sione, riapplicando di poi lutti i mezzi meccanici d'estlen- 
sione. 

Solidatesi dopo due mesi d’attenta cura le cicatrici, 
toltala deformità e resisi liberi i movimenti del dito ope- 
rato la Michelotto usciva dalla clinica perfettamente gua- 
rita ai 25 di novembre 1857 (Osservazione scritta dal 
signor:G. Spantigatli, allievo inkerno del 5° anno, assai 
vago di sapere). 

Oss. 2* Giuseppe Porro: anni 40); temperamento san- 
guigno: costituzione robusta: stato ricoverato nella clinica 
ai 47 di settembre 4857. Rilerò:în età d'anni 2 una scol- 
latura da acqua bollente nella palma della mano sinistra 
e nella regione palmare dei diti indice, medio ed anulare, 
di cui Ja sequela fu il raltrappamento e.la morbosa semi- 
flessione per una briglia la quale non solo univa le fa- 
langi fra sè, ma congiungeva la pelle dei diti con quella 
della palma della mano, sì che quei diti avevano somi- 
glianza di semmenti di cerchio. Più a meno sporgenti, le 
briglie da cicatrice non.interessavano nè punlo nè poco 
i tendini e le giunture. Fu operato ai.2 d'ottobre. Nell’allo 
operativo e nelle successive medicazioni si seguirono le 
stesse norme che farono notate nell'antecedente osser- 
vazione e nel corso d'un mese e mezzo s'ebbe la sod- 
disfazione d'oltener una compiuta guarigione, cessata 
ogni deformità, rimasi affatto liberi i dili nei loro movi- 
menli e poco visibili le superstiti cicatrici, Negli operati 
di queste due osservazioni leggiera fu la riazione trauma- 
tica ed assai scarsa la suppurazione (Osservazione scritta _ 
dal signor Giovanni Delfino, allievo interno del sesto anno 
di corso). 

Oss. 3: Giuseppe Sardo: anni 9: temperamento linfa- 
lico: costiluzione mediocre: stato ricoverato nella: clinica 
su i primi giorni di sellembre 4857. Ebbe pur egli all'età 
di 3 anni rattrappati dal lato della flessione tutti i diti della 
mano destra, e ciò per cicatrice susseculiva all'azione del 
fnoco. Piuttosto sporgenti erano le briglie dei diti indice, 
medio ed anulare: il dito mignolo ia vece era così inti- 
mamente unilo per fittissima cicatrice con la palma della 


mano che appariva come immedesimatlo con la medesima: 


eravi altronde il sospetto che fossero nella cicatrice com- 
presi anche i tendini flessori. Si giudicò quindi di ssUo- 


+ 
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porre all’operazionesolamente gli altritre sopra menzionati 
e ciò su i primi giorni d'ottobre. L'atto operativo e la me- 
dicazione sussecntiva furono gli stessi che negli operati 
delle due antecedenti osservazioni: il risultamento fu del 
pari felice, comechè sian in quest'operato occorse due 
circostanze notevoli: primamente la riazione traumatica, 
quasi nulla negli altri due operati, fu qui piuttosto inteasa, 
e secondamente nel decimoqnarto giorno dall'operazione 
accadde un'emorragia piuttosto rilevante da un'arleria 


collaterale del dito medio, rinnovatasi in minore copia’ 


due giorni appresso, la quale fu soppressa eon la sola 
compressione. Così larga era la base di cotesta cicatrice 
che si prolungava essa un tale poco su i lali della sua re- 
gione palmare. A motivo di ciò accadde. che, una volta 
ridotta a semmenti con tagli trasversali e curvilinei, al- 


quanto stentato riuscisse il raddrizzamento del dito e che,” 


a favorirlo, io abbia dovuto prolungare Îe incisioni curvi- 
linee su i lati dei semmenti in modo da isolarli quasi af- 
fatto. Ed è appunto nel praticare cotesl moltiplici tagli 
che fu lesa la cilata arteria collaterale {Osservazione 
scritta dal signor Giovanni Delfino, allievo inlerno del 
sesto anno di corso). P_i 


PARTE SECONDA 


Malattie ed Operazioni dentali 
(del medico di Ball. D. BanoFFio). 
i; Cont. vedi i numeri antecedenti 


là 


Tanaglie. — Se ne hanno di tresorta, la retta, la curva 
a morsi laterali di Levant, e quella a becco di corvo (da- 
vier), cane, di Pavè. Non fa d'uopo descriverle; solo dirò 
che una tanaglia beu costrntta ha i morsi lunghi da 20 a 
25 millimetri e le branche 0 maoico da 18 a 20 ceniime- 
tri, e queste di foggia quadrilatera e solcate all’ esterno 
con addatte linee per afferrarle solidamente ed impedire 
che scivolino ‘nellarmano. I morsi offrir deggiono la faccia 
interna dentellata e scavata a camaleito verso l'apice, nel 
senso di loro lunghezza, perchè vi si innicchi il dente, ad 
‘aumentare la superficie di contatto, al quale intento sì 
può pure invilnpparli in un sottile pannolino o con, un 
pezzo di morbida pelle. Il morso non dev essere Lroppo 
largo, non dovendo agire che snl dente cui è applicato, 
‘non troppo stretto perchè non sfuggafacilmente la presa. 

Questi istrumenti non sipossonoapplicare che ai denti 
d'una sola radice, incisivi, canini e piccoli molari, o pei 
‘grossi molari già lussati o, vacillanti. | 

La tanaglia si afferra colla destra a piena mano, il dito 
‘pollice sulla cerniera, il mignolo tra le branche peraprirle 
all'uopo: SO 

Sollevato coll’indice sinistro il labbro, s'applica il pol- 
‘lice sul margine alveolare, o tutte le dita della mano si- 
‘mistra sull’opposto ordine di denti; colla tanaglia s'afferra 
il dente sulle due fascie interna ed esterna, al colletto, 
più che.è possibile vicino alla geugivache non deve però 


“comprenilersi mai tra 1 morsi. Qnesti deggionn addattarsi . 


nella maggior estensione possibile alla corona: se non 
striugessero il dente che al colletto lacorona ne verrebbe 
«con facilità staccata. Si cerca così imprimere all dente dei 
“movimenti di semirotazione or in un senso, or nell’ allro 
nello scopo di romperele naturalisue aderenze, e quando 


L 


lo si sente smosso lo si eleva od abbassa nel senso del 
suo asse e nella direzione del margine esterno dell'alrenlo, 
tirandolo verso di sè, si estrae. Si deve al solito agire: 
con dolcezza, gradatamente e con forza sufficiente , ma 
non stringere il dente di lroppo per non troncarlo col 
morso. Le tanaglie non espongono si facilmente a rom- 
pere l’alveolo; ma 1 denti di più radici e queste divergenti 


‘ non si prestano alla loro applicazione, difficilmentesi rie- 


sce ad estirparli, e riescendo fa frattura dell’ alveolo è 
quasi inevitabile. i 

Leva. — Comprendo tra queste le Teve propriamente 
dette, retta, laterale (dell’ Ecluse), !a piramidale e quella 
a gomito, ed insiememente la lingua di carpo, il piede di 
cervia o capra e la vite. La leva semplice è un'asta retta, 
o leggermente curva, ospezzala a gomitoterminata ad un 
estremità da un addatto manico'continuoall'asiasuddetta, 
e l’altro estremo termina assoligliato aspro perlinee e sol- 
chi trasversali su di una faccia e con punte alquanto ac- 
cuminate sui due Jati. La leva piramidale è un’ asta leg- 
germente piegata a gomito terminata da una specie di pi- 
ramide quadrangolare di cui due faccie sono assai più 
larghe dell’ altre due. Invece che a punta alcuni amano 
termini con un margine quasi tagliente per modo che as- 
somiglierebbe allora l'istrumento assai bene ad nna cac- 
ciavite. Il manico od è continuo o traversale all’ asta La 
lingua di carpo è pure una specie di leva piramidale. Il 
piede di capra, così chiamato dalla forma della sua estre- 
mità, è per consenso dei migliori chirurghi e dentisti un 
cattivo istrumento, inutile, d’ uso difficile, e spesso. dan- 
noso. La vite o tirafondo non è che la leva retta accumi- 
nata ad un estremo e foggiata a vite tagliente. 

Affferrata colla destra la levalasifa penetrare trail dente 
o la radice e l’alveolo dandole un punto d' appoggio col 
pollice della mano sinistra, e con movimenti d’ altalena, 
d'abbassamento e d’innalzamentosi cerca gettare il dente 
fuori dell’alvealo. Se si può prendere appoggio su di un 
dente vieino si cerca allora allontanare il dente o la ra- 
dice da estrarre daquello che serve di fulcro e rovesciarla. 
Colla leva piramidale e collalingua di. carpa si insinuano 
tra il dente da estrarre ed il vicino rasente la gengiva, 
quindi comunicando all’ istrumento dei movimenti di se- 
mirotazione nel mentre che lo siapprofonda d’avantaggio 
si riesce finalmente a sollevare il dente o la radice ed e- 
strarla. Quest'istrumenti esigono che il dente immedia- 
tamente vicino sia integro e solido. 

La leva cagiona minor dolore che qualunque altro i- 
strumento ed è tanto utile maneggiata con abilità e de- 
strezza che în mano di alcuni sopperisce al bisogno nel- 
l'estrazione di qualsiasi dente. 

Si avvertirà di tener sempre fisso con un dito il dente 
d'appoggio, d'agire lentamente, di badareche l’istrumento 
non sfugga: sarà lecito ritentare anche più valle quando 
non sia possibile compiere l'alto, anzicchè volersi ostinare 
ad ottenere in una sol volta un risultato impossibile. Il 
piè di capra e fors'ancolalingua di carpo sono istrumenti 
da lasciar volontieri ai dentisti fatti. 

La vite ‘o tirafondo si usa assai di radio e solo per le 
radici degli incisivi assai scavate, a foggia di tubn,; la si 
impianta faceodola girare come un trivello: fatti certi, 
colla prova di leggiere lcazioni, d' avere buona presa, si 
tira perpendicolarmente la radice finchè esce dall'alveolo, 


a 
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Tiratoîa o lindtore {tirtoir). — È un istramento esatla- 
menle copiato da un utensile che adoperano i fabbri per 
accerchiar Je ruote; è modellato sul principio della chiave, 
colla differenza che il manico fa seguilo all’asta, e che il 
tallone e l'uncino si presentano direttamente all'estremità 
dell’asta stessa. La porzione arlicolaredell’uncino è assai 
allungata e s'impianta circa alla metà dell'asta, per modo 


che Ctigisdlo l’nncino viene acadere nella direzione del-- 


l'asta davanti ed al di là del tallone; l’altra estremità del- 
? uncino è foggiata in modo perfeltamente identico agli 
uncini della chiave. Rourgery per impedire che }' uncino 
vacilli consiglia costroire l'asta in modo che offra sul dorso 
una scanellatora, un solco, unagrondaia che ricelterebbe 


l’uncino abbassato e ne impedirebbe ogni movimento la- - 


teraie. 

Si afferra il manico dell’ istrumento a piena mano, al- 
lanzando il pollice e l'indice sull'asta avvicinandoli il più 
che possibile all’ estremità che agisce, per fissar meglio 
l’ancino ed il tallone, i qualisi applicano delrestoin modo 
eguale della chiave. Si comincia per'imprimere al dente 
un leggier movimento diinclinaziore all’infoori,é quando 
si sente che. cede si rialza un pochetltino il cuscinetto (tal- 
lone) esi rinnova il rovesciamento, finchè alternando pro- 
gressivamente questi movimenti si ottiene di trar fuori il 
deole dall'alveolo senza romperè, nè l’uno, nè l’altro. 

È un eccellente istrumento, il migliore di tutti; sarebbe 
il procedimento migliore perl’estrazione dei denli se fosse 
applicabile a tolli 1 denti, ma spraziatanienta non lo e 
agli anteriori. l i 


Pelicano, — È un manico di legno duro appiaitito sulle © 


due faccie, terminato da un lato da un' estremità. rolon- 
deggiante larga e dentata cheservedilallone 0 cuscinetto 
d'appoggio, è dall'altra da un'asta più sottile che s'impu- 
gna colla. destra. Alla metà dell’istrumento è fermato con 
vile ununcino allungato,di cui l'estremità ricurva, affatto 


, simile a quella d’ununcino della chiave, va, abbassandosi, 


a ripiegarsi al davanti della porzione dentellata del \ma- 
nico. In altri l'appoggio è invece formato. da una piasira 
metallica leggermente concava, ovalare, lunga due centi- 
metri e mezzo, larga due cenlimetri,edarlicolata col ma- 
nico a cerniera; vale questa modificazione ad aumentare 
la superficie del puntod’appoggioeda renderla ‘più dolce 
ed innocente: O si banno vari uncini ‘che: si scambiano 
secondo il hisogno, od urn.-solo s'addatta alle diverse cir- 
costanze facendolo avanzare 0 retrocedere mediante una 
vite di richiamo. i 

Il punto d’ appoggio deve. prendersi due centimetri 
circa all innanzi dell’ nncino. Il pelicano agisce per un 
movimento dall’ indietro all’ innanzi è leggermente late- 
rale, in modo analogo, non invero idenlieo ,. al tiratoio. 
Benchè assai usato nei paesi del nord, pure è questo un 
istrumento, a giudizio dei migliori dentisti, assai callivo, 
inutile, od almeno superfluo. Non ha un'azione tanto 
pronta e sicura quanto la chiave e può assai facilmente 
cagionare lo smovimento dei denti sicio) sui quali prende 
il punto d'appoggio. Tuliavia può essere ulile.ogni qual 
volta le gengive dolorose, infiammate male tollererebbero 
la pressione della chiave; può benanco usarsì con van- 
laggio per l'estrazione dei denti della sapienza. 
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Indicazioni speciali pei diversi denti. 


I denti superiori, meglio si cauterizzano col cauterio 
altuale. — Agli infertor? si può più facilmente applicare 
un caustico potenziale, ed il lubo di Turck; più facile è 
l'impiombamento. — Ai denti ad una sola radice si. appli- 
cano le tanaglie ; è per loro soli possibile il trapianta- 
menlo. — Agli anteriori il tiratoiu riesce assai bene, ed è 
a questi soli applicabile; se sono fermi, snlidi colla tana- 
glia a hecco s'arrischia di fratturarli. 

Incisivi. Convengono:le pinze rette; è quasi ad essi sol 
riservata l'ablazione della corona, e la caulerizzazione 
col bottoncino, precedola o susseguila dalla lima, per 
carie superficiale. Per } estrazione degli inferiori è ‘più 


"comodo leuersi di dietro de) malato, ‘di fianco pei supe- 


riori; il movimento di rolazione dev’ essere meno esteso 


| per gli incisivi inferiori quanto pei superiori. 


Canini. Il meglio è lussarli colla chiave e compiere la 
estrazione colla lanaglia retta, 
.. Molari — È quasi solo ad essi applicabile l’impiomba- 
lura. — La chiave è il mezzo migliorè per la loro estra- 
zione: si può dire necessaria. — Peisuperiori può tornar 
comodo il collocarsi di dietro al malato.—Pei due ultimi 
molari può tornare vantaggioso l'appoggio interno, ed in 
tal caso massime pei superiori sarebbe utile che il lallnne 
della chiave fosse stretto e l'asta poco piegata - ] guasti 
della corona rendono talvolta necessaria tale eccezione 
dell'appoggio interno anche per gli anteriori, il secondo 
ed anche il primo offrono in talcasovna condizione meno * 
sfavorevole nel maggiore spessore dell''alveolo al jaio e- 
sterno. — Lussatili colla chiave è prudente estrarli colla 
lanaglia e meglio colla curva, la quale noo è appunto u- 
sata ‘che pei vacillanti. Devesi in tal’ caso esercitare la 
forza dal pollice applicato contro la-cerniera, facendo e- 
seguire al dente dei leggieri movimenti di semirotazione 
laterali piegandolo dolcemente or versol’interno,or verso 
l'esterno margine dell'alveolo. Facile è sempre per la 


| divergenza delle radici la frattura dell’ alveolo; impossi- 


bile ad evitare nei denti, sbarrati; è pur facile lussare od 


. estrarre ben anco wu dente vicino se hanno le radici in- 


4 


erociate. serà 

* Denti della Sapienza. — Possono suscitare fenomeni an- 
che gravi per la difficoltà di loro uscita; può essere ben 
anco necessaria l’ avulsione del molare vicino. — Per la 


estirpazione non è prudente l'uso dell’ uncino applicato 


all'estremità della chiave; possono servire gli uncini ad 


articolazione laterale, il destro o sinistro secondola ma- ..- 
.scella ed il lato; servono assai bene quelli a 4; potrebbe 


tornare comodissima la chiava a-noce; pei superiori sa- 
rebbe applicabile il pelicano aoche però con. uncini a Z. 
— Colla chiave comune è quasi sempre di necessità l'ap- 
poggio sul margine alveolare interno per la sporgenza 
della linea milo-ioidea e dell'apofisi coronoide del ma- 
scellare inferiore. 

Estrazione delle radici.—Le radici, conservale în posto 
per l’ablazione della corona, degli iocisivi possono ser- . 
vire di sostegno ai denti a perno (à pivot); le. altre cau- 
terizzate possono essere utili per sorreggere i denti vicini, . 
sostegno delle gengive ecc. — La loro esurpazione è sem- 
pre operazione delicata, spesso poi lunga e laboriosa. — 
Possono talvolta servirele dita,le pinze ad anelli, Je pinze 
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anatomiche robuste, la spatola; le leve insinuale fra a ih 
veolo ed il dente, appoggiando coutro un dito dell’ altra 
mano; oppure facendosi appoggio d’ un deute vicino; la 
lesa piramidale, la lingua di carpo însinuatatra laradice 
ed il deute vicino se esiste, — Se sono rotte, divise iu 
più pezzi si può cercare d'intromettere tra loro Ja leva e 
così estrarre separatamente, successivamente i frammenti, 
— Pei 20 denti anteriori può utilmente servire iltiratoio. 
— A quelle dei molari se ancora esiste ilcolletto.e si può 
(scalzando, decollando fa gengiva colsgamaulte afalcetta) 
scoprire e far presa sarà possibile l' applicare la chiave 
cou uncino piccolo comune, o ad una sola punta. — Se 
nou è ciò possibile ‘può servire: |’ uncino tagliente che ssi 
colloca sulla gengiva.stessa a livello delta parte media |! 
della radice: l'uncino incide la gengiva e l'alveolo e viene 
ad afferrare la radice che trae seco. Bisogna ben badare 
che l'uncino non scivoli, non sfugga lateralmente. È poi 


. meglio applicare. in tal caso l'uncino all’esterno, chè l’al- 


egli è meno spesso. Lavite.può servire perle radici 


degli incisivi quando assai guaste e scavate per modo che 


rafligurano un canale, un tubo. — Pèrle:radici dei sero - 
tini può servire la chiave a noce coll’ uncino tagliente; o 
ad una sola punta, e ben anco il pelicano con uncini a 7. 
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i. «PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali © 


Riproduciamotestualmente dal.n° 47, 31 marzo 1858, 
del Bulletin de la Médecine ct de la Plarminote 
Malitatres di Francia il seguente articolo relativo 

, alla 
RIVACCINAZIONE. 

— Note ministériellerelative aux revaccinations generalisées 
dans l’armée. (4 Direction; Administration; Bureau des 
Hòopitaux et des Invalides (J. M.,2*sem. 4852, p. 
692.) vir 

. Paris; te 31 décembre 1857. 
Depui: la mise en vigueur des disposilions preserites 


par la note ministérielle du 30 juin 4848, concernant la . 


vaccinalion des jeunes soldats et des militaires non vac- 
‘cinés, le chiflre des varioleuxa sensiblementdiminué dans 
l'armée, et la variole elle- meme y a généralement oo 
de sa gravilé. 

Mais sì, gràce è la poncluelle excution de ces mesu- 
res, il est resté démontré que les sujets vaccinés sont è 
l'abri de la variole spontanée el n'ont presque rien è re- 
douter de la transmission des varioles sporadiques, on a 
‘e lieu cependant de remarquer qu'en temps d’épidémie, 


‘ Celle première vaccine n'a pas toujours élé un préserva- 


tif suffisant, et, d'autre part, on constate aujourd'hui que 


les faits sur lesquels se fonde la nécessité des revaccina= 


tions deviennent de plus en plus nombreux. 

Cette operalion, pratiquée comme moyen prophylacti- 
‘que, dans plosieurs épidémies de variole, a été suivie des 
résultats les plus favorables, etl’on doit conclure des suc- 
‘cès déjà oblenus, que les individus qui se sont montrés 
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sensibles à une nouvelle vaccine,Vauraieni #16 Cau emene 
è l'inluence épidémique de la variole. 

D'après ces considérations el sur l’avis du Conseil de 
santé des armées consulté, jai décidé, qu'à V’avenir, fa re- 
vaccinalion serait praliguée dans Lout l'armée. 

Afin d’obtenir de l’applicationde celte musure touts les 
avantages possibles et pour entourerl'opération de toutes 
les garanties désirables, j'aiarré!é que MM. les généraux 
de division el les intendants militaires porteraient è la 
connaissance des chefs de corps et des médecins des hò- 
pitanx militaires, des salles militaires deshòpitaux civils, 
et des corps de troupe, les dispositions suivanies: 

1° Tous les jeunes soldats arrivant ‘au corps, soit en 
contingent, soit 1solément, et à quelque litre querce soit, 
devront; avant d’étre soumis aux exercices ou assujettis 
à ancune espèce des service, étre mis à.la disposition du 


médecin pour é\re vacéinés, qu'il RS ou non chez eux 


des traces de vaccine. 

2° Pour les corps.qui sont en Afrique ou en Halie, et 
dont le service de santé, au dépòt, se trouve confié à un 
médecin civil, l’opérationsera dirigée, autant que passible, 


“par un médecin militaire délégué à.cet effet. 


3° Quant aux militaires acluellementsous les drapeaux, 
comme on ne saurait, sans eréer des embarras, pour le 
service, les soumeltre, en trop grand nombre è la fois, è 
la revaccination, MM. les chefs de corps prendront lelles i 
dispositions qu'ils jugeront devoir, selonlescireonstances, 


| le mieux concilier, aveclesexigences du service, l'exécu- 


tion promple de cette mesure:]e fractionnement du corps 
par séries plus ou moins nombreuses, qu'on vaccinerait 
successivement, seraitsans doutelaméthode la pibe simple 
a adopter. 

5° Quant aux autres moyens d'exécution, et particulié- 
rement aux mesuresà prendre pourseprocurerdu vaccin, 
en assurer la conservation ettenir note des revaccinations, 
ils se trouvent deétaillés dans les $ 4, 5, 6,7, 8,9 et 40 
de la. note ministérielle précitée du 30 quin 1848, à la- 
quelle on devra se reporter. On recomande néanmoins 
d'nne mamére toute spéciale è MM. les médecins de pro- 
céder, autantque possible, Reggie de vaccination de bras 
à Dras. 


| VARIETÀ 


Nella discussione fattasi. dalla Reale. Accademia 
Medico-Chirurgica di Torino sulla costituzione medica 
dominata nello, scorso inverno, il dottor Arella rite- 
nendo che l’ azione del freddo intenso lungamente 
continuata su le vie aeree sia stata la precipua causa 
a culdebbe ascriversi l'epidemia di bronchiti la quale 
dominò nello Spedale Militare Divisionario di Torino 
nei mesi di dicembre, gennaio e febbraio, siccome 
egli dimostrò per mezzo della statistica delle malat- 
tie state curate in detti mesi, proponeva: che fosse 
nominata nel seno dell’Accademia una commissione 
con l'imcarico di studiare le costituzioni mediche e 
le epidemie che di tempo in. tempo accadono nelle 
varie parti del regno, raccogliendo tutti quegli schia- 
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rimenti che valgano a dilucidare le cause produttrici 
delle medesime e suggerendo que’ provvedimenti 
che si ravvisassero più adatti a tutelare la sanità pub- 
blica. 

Questa proposta essendo stata favorevolmente ac- 
colta dall'Accademia, il chiarissimo Presidente della 
medesima sig. professore Cavaliere Girola, nominava 
apposita commissione la quale, appena costituita, per 
mezzo del seguente invito si rivolge ai medici tutti 
pregandoli a volere secondare coi loro lavori le fi- 
lantropiche intenzioni dell’Accademia, nell'interesse 
della salute pubblica ed in quello del DroEgRsee della 
scienza. 


INVITO AI MEDICI DELLO STATO SARDO. 


La R. Accademia Medico-Chirargica di Torino, con- 
vinta della massima ulilità nella medicina pratica dello 
studio delle cnstiluzioni mediche dominanti; desiderosa 
di far risorgere codeslo studio già tanto fiorente nel pas- 
sato appo i medici del Piempnte, determinò nella seduta 
del 19 marzo scorso di creare nel suo seno un' apposila 
Commissione onde raccogliere i dalì necessarii, studiare 
e fare ogni anno un rapporto sulle costituzioni mediche 
dominanti e sulle epidemie che si svolgessero nel nostro 
Stato. 

. Codesta Commissione, per un triennio composta dai 
dottori Arella, Demarehi e Sella, animata da viva brama 
di corrispondere, per quanto le sarà possibile, all’onore- 
vole e difficile incarico ricevuto dalla R. Accademia, si 
raccomanda caldamente ai medici tutli dello Stato, ed in 
particolare a quelli preposti alla direzione medica degli 
ospedali e delle opere pie, ed in particolare ai medici 
condotti, di procurarle un cenno, anche sommario, delle 
malattie dominate in ogni singolo trimestre, cioè in ogni 
stagione, delle loro cause, nalura, andamento ed esito, 
per potere così compilare una descrizione generale e 
comparativa della cosliluzione medica annua di tutto lo 
Stato. 

La Commissione sarà gralissima ai benevoli suoi cor- 
rispondenti delle notizie che riceverà; terrà conto d'ogni 
opinione ed osservazione comunicata in proposito, facen- 
dole di pubblica ragione e col nome del rispettivo autore. 

La Commissione ringrazia anticipatamenle } signori 
colleghi che vorranno aderire a codesto invito, pregan- 
dolì di inviare Je loro osservazioni (ove fosse possibile, 
trimestrali) ad uno dei medici sottoscrilli. 

Torino, t° aprile 1858. 
ARELLA, 
DEMARCHI. 
SELLA. 


La Direzione di questo Giornale mentre fa plauso 
al savio divisamento della Reale Accademia di pro- 
movere gli utili studi pratici sulle costituzioni domi- 
nanti, invita i medici militari dirigenti il servizio d’un 
ospedale a volersi compiacere alla fine d’ogni trime- 
stre, d’inviare al Consiglio Superiore Militare di Sa- 
nità le osservazioni che in proposito eglino avranno 
fatte onde siano quindi trasmesse alla prelodata 
Commissione la quale fa molto calcolo sull’ottima ed 


intellisente cooperazione de’medici militari che es- 
sendo sparsi nei diversi presidii trovansi nellla fa- 
vorerole posizione di fornire preziose osservazioni. 


a i ulisse 
Monumento al cav. G. Giacomo Bonino 
Giù Ispeitore nel corpo Sanitario Militare, ece. (1) 


Si è costituito un comitato promotore di soscrizioni 
per erigere un monumento, benchè modesto, alla memo- 
ria delteslè defunto dott. cav. G. Giacomo Bonino. 

Le azioni sono dilire cinque. Lesottoscrizioni saranno 


ricevute alla questura della camera dei deputati dal sig, 


Paolo Trompeo. 

I sottoscrittori saranno radunati in assemblea genera— 
le per fare la scelta del luogo e della forma del monu- 
mento lostochèil numero delle sottoscrizioni lo permetterà 

Ne sono promotori ì signori: = 

S.E.il marchese Cesare Alfieri di Soslegno, senatore, 
presidente della commissione superiore di statistica. 

Commendatore Riberi, senatore, presidente del consi- 
glio superiore militare di sanità, membro dell'ordine civi- 
le di Savoia. 

Comm. Despine, deputato, membro dell'accademia R. 
d'agricoltura. 

Cav. Angelo Sismonda, professore; membro dell dr- 
dine civile di Savoia. 

Cav. Demaria, deputato, membrodell’accademia medi-- 
co-chirurgica. a 

Cav. Rizvon, preside della facoltà medico-chirurgica. 

Cav. Girola, professore, presidente dell’accaderia me- 
dico-chirurgica. 


ite i e ai Re meo 


(1) La direzione dì questo Giornale s’incarica di ricevere, per 
trasmetterle a chi di dovere, le sottoscrizioni degli Ufliziali 
Militari di Sanità che, essendo di stanza fuori di Tortino, inten- 
dessero concorrere a perpetuare la memoria dell'Egregio Defun- 
to. 


Avviso. 


Li Signori Associati a questo Giornale tuttor in 
ritardo di pagamento delle quote d’ abbonamenta 
dell’anno 1857 o del primo semestre del corrente 
1858, son invitati d’ inviarne l importare al Vice- 
Direttore risponsabile, Dottor Mantelli, per mezzo 
di vaglia postale in lettera affrancata o per mezzo 
dei Signori Colonnelli dei rispettivi Reggimenti ov- 
vero delle amministrazioni degli Spedali Militari al 
Quartier Mastro per l'Armata in Torino, oppure per 
quell'altro mezzo che loro tornerà più acconcio senza 
costo di spesa. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med. Div, 
Il Vice Direttore respons. Dott, MANTELLI, Med, di Bal. 


ai —— 


Tip. Sub. di Cotta. e Comp, 
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ANNO VI. 49 Aprile 4858 N. 416- 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non si riceve che per un anno € comincia col 1° di geon, Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settimana 
£ ct LR . È è ATE E 
lì prezzo d’associazioue in Torino è di L.10.In Provincia ed all’Ester@, franco di posta L.11.Sì paga per semestrianticipati 


Sowinianto — 1° Dott. Pecco: "rattenimetito élinieo del Cònim. ‘ insolito cioè formato in parte con i tessuti molli che co- 
Prof. Riserisucasi d’amputazione totale d'un dito dellamane —prono la faccia interna della gamba ed in parte con quelli 
o del piede con la formazione d'un lembo solo palmare © che ne coprono la faccia posteriore. Voi v'accorgete ch'io 

plantare. — 2° Dott. Prazza: Continnazione d' una storia lì : nua ‘to 4A arlerogi 
| d’ottalmia blennorragica. — 3° Relazione delle Conferenze alludo qui a quella donna in cui, In seguito ad artero-He- 
Scientifiche, — 4° Rivista Bibliografica. bitide puerperale dell'arto addominalesinistro, era msorta 
È Lene ine cancrena spontanea del medesimo la quale, limitatasi al- 
I ccio, lo lasciò così scheletrizzato che 

p ARTE PRIMA l'altezza del polpa ? las osì 

l’amputazione potè eseguirsi con la sola sega. 
, va) Così è parimente che quant'è facile ad eseguirsi la di- 
TRATTENIMENTO CLINICO sàrticolazione degli ossi piccoli suil cadavere, altrettanto 
| n'è sovente difficile l'esecuzione nel vivente per ciò che, 
i ì essend’in quello illeso l’osso, il pratico ha nel medesimo 
d’amputazione totale d’un dito della mano o del piede | una leva che guida rapido e sicuro, come già in un'altra 


_ ” a 


SU (CASI 


con la formazione d’un lembo solo palmare :0 plantare , | Congiuntura jo notava, il suo gammautte alle loro ginn- 
° | ture, dovechè nel caso di carie o necrosi profonde d° or- 
DEI PROFESSORE COMMENDATORE ALESSANDRO RIBER] dinario od è sciolta la continuità dell'osso o le sue rima- 


nenti partì non comprese nel male sono, per la loro sot- 
tigliezza e per il loro ammollimento a cagione del vicino 
i fomile morboso, così poco resistenti che si sciolgono nel- 

Nell'auno accademico che sta per scadere (oste,testi- | atto aperativo mentr'il pratito de\medesimo siserve come 
moni d'un caso d'amputazione totale d'un dito della mano | di leva per compiere più spedila l'operazione, ed allora 
e d'un altro d’amputazione totale d’un dito del piedecon | una porzione maggiore o minore della sna eslremità po- 
la formazione d'nn lembo solo palmare o dorsale. Essendo | .steriore.rimane aderente all’articolazione: per il qual e- 
questo modo operativo stato attuato nella Clinica diverso vento, se è reso-difficile l'isolamento della parte aderente 
da quello che ogni anno nella mia scuola all’anfiteatro | ‘anche su il cadavere ‘com'è cosa facile convincersi negli 
anatomico io vi insegno, mi corre l'obbligo darvi di.ciò la | anfiteatri anatomici resecando un'osso piccolo per modo 
ragione. che rimanga aderente la sola sua parte posteriore, riesce .. 

Non nelle sole amputazioni dei diti della mano o del | poi per solito difficilissimo nel vivente per la ragione che 
piede, ma in molte alire operazioni chirurgiche intercede | la porzione d'osso rimasta aderenle, intumidita per irra- 
una maggior o minor differenza tra gli atti operativi che | diazione Îlogislica del vicino fomite, non conserva ordi- 
si praticano su il cadavere e quelli che s’ eseguiscono su | nariamente più le, sue relazioni con le altre parti, spe- 
il vivente. Move cotesta differenza da ciò che nel cadavere | cialmenie solide concorrenti alla formazione dell’articola- 
l'arte ha riguardo soltanto alle regole principali dell’aito | zione, ed in questo caso o l'operazione riesce lunga ed 
operativo e non alle eccetluazioni le quali s’ofirono fre- obbliga il pratico a fare una qualche violenza ed a pun- 
quenti su il vivente. Move ancora da ciò che non essendo | zecchiared a ledere le parti viciné sane che non doyreb- 
nel cadavere cangiate le naturali relazioni degli elementi | ber essere toccate, o dehbe lasciarsi in fondo della ferila 
anatomici fra sè, può il pratico atluarvi gli atti operativi | la porzione d'osso contaminata con più o meno gravi se- 
con la precisione matematica delle massime sancite dal- | quele. Questo evento, Signori, è così frequente che ve- 
l’arle, precisione cotesta che i cangiamenti indotti dalla | drete esser occorso in ambo 1 casì di disarticolazione dei 
malattia nelle relazioni anatomiche e nella forma deites- | diti che a breve andare vi riferirò. 


iracciato dal Dott. PECcO, Med. di Reggimento 
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suli sovente uon consentono nel vivente. In somma nel- Così è altresì che, volendo circoscrivermi negli stretti 
l’anfiteatro anatomico la natura s'acconcia docile ai det- | limiti delle amputazioni dei diti, ehbi molte volte nella 
tami dell’arte e nel vivente l’arte è sovente soggetta agli | sia lunga pratica a deviare, nell’esegnirle, dalle massime 
scherzi della natura deviante dall'originale suo tipo. generalmente accettate e per me più volle inculcate. Voi 


Così è che, stando nei termini delle amputazioni senza | sapete, signori, che per l’amputazione nella contiguità 
divagare nel campo delle altre operazioni, voi, Signori, | della seconda falange del pollice della mano e del dito 
vedeste negli ultimi trascorsi giorni come l’arte sia stata | grogso del piede, ovvero della stessa seconda falange 
costretta in un caso d’amputazione della gamba di coprire | o della terza degli altri quattro dili della mano o 
in parle il moncone osseo con un lembo preso in'un luogo | del piede si consiglia generalmente il metodo circo- 
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lare e, preferibilmente, il metodo a due lembi, di cui 
uno dorsale e l’altro palmare ovvero, vietandolo la 
natura, la sede e la distesa della lesione, il metodo ad un 
lembo solo. dorsale 0. palmare. Eppure nella mia lunga 
pratica fui spesso'costretto discostarmi da quei principii 
e coprir il moncone superstite alle testè dette mauiere di 
disarticolazione alcune rare volte con due lembi formati 
con le tessiture molli ‘coprenti i lati cubilale e radicale 
delle dette falangi, ma più frequentemente con un lembo 
solo formato coni tessuti molli coprenti un solo di quei 
lati. Al semplice cenno di questi fatti ognuno di voi, si- 
gnori, ha già presagito senza ch'io lo dica, che sono stato 
condotto ad appigliarmi al sì fatto partito ogni volta che 
erano talmente guasti i tessuli delle regioni palmare e 
dorsale che riesciva impossibile formare con essi lembi 
sufficienti, mentr'era ciò possibile con i tessuti molli delle 
parti laterali delle falangi rimasti illesi da ambo i lati, ciò 
che vidi raramente, o da un lato solo sitcom'ebbi quasi 
sempre ad osservare, Mi corre ancora il debito di s0g- 
giungere che anzi traumatiche che organiche furono quasi 
sempre le lesioni che m’indussero a rimovermi nella dis- 
articolazione parziale dei diti dalle massime le generalmente 
accettate. 

Così è ancora che, sebbene dagli scrittori di terapeutica 
operativa si consigli di disarticolar un dito della mano o 
del piede in totalità secondo i metodi ovalare od a lembi 
laterali e ragiouevole sia questo consiglio, pure non tanto 
di rado m'occorsero casi in cui ho dovuto eseguire quel- 
l'amputazione formando un lembo solo 0 dorsale 0 pal- 
mare; dorsale, quando i tessuti molli della radice del dilo 
erano solamente illesi nella sua regione dorsale, e pal- 
mare, allorchè eran alterati tutt in giro, salvo che nella 
regione palmare. 

Cinque volté ho praticata la disarticolazione in totalità 
d’un dito coprend’ il moncone con un solo lembo preso 
nella regione dorsale. Temeva su le prime che, per la sua 
sottigliezza, non polesse esso per avvenlura conservarsi 
tutto intiero: ma il fatto mi provò il contrario, giacchè in 
nessun caso riescì alla mortificazione. In nessuno di que- 

‘sti casi non vidi neppure formarsi suppurazione tra esso 
ed il moncone, ma credo che quando pure ‘si formasse, 
quell’aver il lembo la sua radice nella parte più elevata 
ne renderebbe molto facile l'uscita. Ebbi sempre l’avver- 
tenza di recider il tendine estensore del dito rasente la 
radice del lembo. Questo lembo poi lo ho sempre formato 
prima di disarticolar il dito. 

Non vi tratterrò di vanlaggio su questo argomento di 
cui non s'ebbe ancora di quest'anno clinico una correla- 
tiva faltispecie, ma. vi parlerò in quella vece più slesa- 
mente della disarlicolazione totale d'un dito mediante la 
pratica d'un lembo solo preso nei tessuti molli della ra- 
dice dello stesso dito dal suo lato palmare o plantare, di 


. Gui occorsero già due casi nel volgente anno clinico. 


I casi d’alterazione morbosa. esigente la disarlicola- 
zione totale d'un dito della mano o del piede ed interes- 
; sante le parli molli delle regioni dorsale, interna ed 
esterna della radice del medesimo; illese quelle che ne 
ricoprivano la tegione palmare D plantare, m'occorsero 
più frequenti che non i casi a questi opposti e id cui. ho 
poc'anzi parlato. 

li lembo palmare o plantare può essere tracciato, for- 


— 123 — 


mato e piegato su Ja regione palmare 0 plantare prima 
difare penetrar il gammaulte nella giuntura o di disar- 
ticolar il dito, oppure può essere formato tagliando dal di 
dentro in fuori dopo che la falange è stala disarlicolata. 
Nel primo modo riesce esso però più esatto e più rego- 
lare che nel secoudo. 

I medesimo lembo debb’essere più o meno iungo, se- 
condo varie circostanze. Se per esempio sono per un 
tratto maggiore o minore alterate e guaste le tessiture 
molli coprenti, non che la regione dorsale della radice 
del dito, pur essa la regione dorsale dell’estremità ante- 
riore dell'osso del metacarpo o metatarso corrispondente 
(oss. 13), quel lembo ha da essere più luugo di quando 
le tessiture molli della regione dorsale di quell'estremità 
anteriore dell'osso del metatarso o del metacarpo son il- 
lese sin al piano della giuntura metacarpo o metatarso- 
falangea (oss. 23), 

Sembrerebbe a prima giunta che facile dovrebhe' essere 
la stasi di pus e di sangue sotto il lembo come Jus) di 
cui l'aderenza è nella parte più declive. Eppure ciò è che 
non vidi mai. Non debbo però nascondervi che, a preve- 
nire cotest'inconveniente, fu sempre mia rigorosa cura di 
nettare prima la ferita d'ogni benchè menomo grumo di 
sangue; poi d'applicar il lembo con la maggiore possibile 
esaltezza al moncone sì, che non rimanesse fra loro alcun 
vano, e ad ullimo di mantenere questo perfetto cambia- 
mento fin a compiuta coalescenza con uno o più ponti 
di sutura intercisa praticali verso l'apice del lembo e con 
un morbido cuscinetto quadrilatero applicato su la sua 
base e sostenuto da listerelle conglutinave piuttosto lun- 
ghe, le quali facesser una trazione dalla ragione palmare 
o plantare verso la regione dorsale. i 

Potrei, a rincalzo delle cose fin qui dette, narrar un- 
dici casi di disarticolazione dei diti cou un solo lembo 
palmare 0 plantare, ma siccome son essi sottosopra tutti 
fra sè somiglianti, cosi starò contento a dire, ancora bre- 
vemente, di quelli soli che accaddero nel corso del vol- 
gente anno clinico. 

Oss. 4. Mattino Calterina: anni 9: contadina: tempe- 
ramento linfatico-sanguigno: abito strumoso : stata nella 
prima infanzia soggelta a dermitide crostizzante al capo 
ed a lenti ingorghi ghiandolari al collo; poi, svanite co- 
teste morbose manifestazioni, a congiuntivitide scrofolosa 
di cui persistono tultora alcune lievi tracce. Fu ad ultimo 
contristata su gli anni sette e mezzo da spina ventosa lo- 
calizzata alla prima falange del dito anulare della mano 
destra, per cui cercò riparo nella clinica ai 43 d'aprile 
1857. 

Gravemente allerati nelle regioni dorsale e laterale in- 
terna o cubitale della radice del dito, i tessuti molli erano 
rimasi del tulto illesi verso il lato palmare ed anche, per 
il tratto appena d’una linea e mezza, verso il suo lato 
esteruo o radiale. La falange era assai tumida, rammol- 
lita ed in più luoghi bucherata. Introdotto in questi bu- 
chi, lo specillo penetrava nel cavo midollare dell’osso da 
cui usciva una specie di melma gialliccia. Non essendovi 
speranza di guarigione fuorchè nella disarticolazione e 
non potendo questa eseguirsi secondo il metodo 4 due 
lembi laterali, nè con il metodo ovalare, fu forza praticarla 
formando un solo lembo palmare piuttosto lungo al fine 
di potere con esso coprir, oltre al moncone, pur essa l’e- 
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stremità anteriore dell'osso del meiacarpo corrispondente, 
la quale, dopo la recisione delle tessiture molli contami- 
nate, rimaneva per qualche tratto denudata. 


Del rimanente l'operazione fu in presenza della scuola 


eseguila dall'autore di questa ‘storia nel modo seguente. 
comprese egli tutti i tessuti molli ammorbati fra due in- 
cisioni semilunari le quali principiando nella regione dor- 
sale dell’estremità anteriore del quarl'osso del metacarpo 
sì prolungavano una dal lato radiale e l’altra dal lato 
cubitale della radice del dito fino dove questi si conti- 
nuan in: basso con i lati delle parti molli coprenti la re- 
gione palmare. Tagliato poi il tendine estensore, l'opera- 
tore, nella fiducia di avere falto penetrar di pieno taglio 
il gammautte nella giuntura metacarpo-falangea dal suo 
‘ Jato dorsale, ne rivolse il filo su l'innanzi tra la faccia pal- 
mare della prima falange e le parti molli e formò illembo 
palmare tagliando di dentro in fuori e verso"di sè, Se 
non che accadde che, perla mollezza dell'osso, quel gam- 
mauite sia passato, non nella giuntura, ma a traverso del- 
l'osso stesso; che sia quindi rimasa nella sua sede contra 
al capo dell'osso metacarpeo corrispondente la fibro-car- 
bilagire epifisaria ingrossata, molle, quasi:spugnosa, e che 
sia stato vopo prenderla poi con una pinzetta e separarla 
in un secondo tempo operativo dal capo del detto osso 
_ metacarpeo il quale offrivasi sano. Recisi dopo ciò gli an- 
soli del lembo il quale, per ciò apponto che fu tagliato di 
dentro in fuori, riesci meno regolare, fu esso sollevato 
verso il dorso della mano e mantenuto in sede con tre 
punti dì sotura, uno mediano e due laterali. Al fine di 
meglio sostenerlo acciò non gravitasse al basso e d’asset- 
tarlo ben bene al moncone cancellando ogni vano che 
avesse polulo favorire una stasi umorale solto Ja sua base, 
s'applicò su la palma della mano un morbido cuscinetto. 
sostenuto con listerelle agglutinanti. E per ultimo con al- 
ire listerelle conglutinative si riavvicinarono tra sè i diti 
medio è mignolo. Quasi nulla fu lariazione traumatica. La 
ferita si risaldò per gradi in parte per prima ed in parie 
per seconda unione senza che alcun accidente meritevole 
d'essere notato abbia per un sol istante attraversata la 
guarigione; di guisa che l’operata del tutto risanata potè 
quiridici giorni appresso dilungarsi dalla clinica. Dall’esa- 
me della parte recisa risultò che tulta la falange eras; 
convertita in una specie di tubo dalle pareti soltilissime 
e flessibili, privo ‘nel suo centro di sostanza ossea e di 
membrana midollare e contenente in sua vece una so- 
stanza diffluente, gialliccia e quasi grassosa. Si scorsero 
iracce di lenta flogosi nella membrana sinoviale dell’arti- 
colazione della prima con la seconda falange. Quest'ulti- 
ma falange si vide pur assai inieltata nel suo tessuto 
areolare e così rammollita che potè facilmente ridursi 
in fette con il semplice gammautte {Osservazione scritta 
dal sig. Dottore Odisio, allora allievo interno). 

Oss, 22 Carlo Gorgerano: anni 42; temperamento san- 
guigno-linfalico : cosluluzione mediocre: stato nella tenera 
età soggetto ad eruzioni erpeliche al capo ed al mento, 
espressione di malsania strumosa. In età d’undici anvi 
gli si manifestò una spina ventosa nella prima falange 
del dito medio del piede sinistro, per cui, dopo usati in 
vano mille rimedii empirici, riparò alla clinica ai 49 di 
maggio 1857. Nel momento del suo ingresso nella clinica 
la malattia s'era già diffusa alla seconda falange. Le parti 


molli coprenti le regioni dorsale e laterali della radice 
del dito erano tutte ulcerale, rimanendo solamente inco- 
lumi quelle della regione plantare : erano pur illese quelle 
che coprivano l'estremità anteriore del corrispondente 
osso del metatarso. Nel centro dell’ulcerazione’eranvi due 
aperture orlate di carni fungose e gementi un'icore assai 
fetido, per cui lo specillo poteva essere facilmente intro- 
dotto nel cavo midollare dell’osso. Stimata vana per il 
grave guasto ogni cura ineruenta, s'addivenne alla disar- 
ticolazione mediante un lembo unico preso nelle sole parti 
molli che rimanesser incolumi cioè in quelle della regione 
plantare. L'operazione fu eseguita dall'autore di questa 
storia in presenza della scuola. Tracciato perciò e for- 
malo prima di tutto il lembo dì mediocre lunghezza e poi 
sollevatolo su la regione plantare, l'operatore s’accinse a 
disarticolare l'osso: ma tant'era questo molle che il gam- 
maulte fu fatto passare due linee circa avanti V’articola- 
zione a traverso dell’ossn stesso di cui il piccolo avanzo 
ancor aderente alla giuntura fu estratto di poi non senza 
qualche difficoltà. S'allacciò un’arteria e poi s'uni con due 
punti di sutura intercisa l’apice del lembo. con Ja pelle 
della regione dorsale. Del resto si fece la medesima me- 
gieazione che nell’operato dell’osservazione precedente e 
nel corsodi venti giorni s'oltenne la guarigione per unione 
in parte primitiva ed in parte secondaria. l 

I guasti rinvennti nella parle recisa erano pressochè 
simili a quelli che si rinvennero nella parte recisa dell’o- 
perato dell’antecedenle osservazione (Osservazione scrilta 
dal signor Costantino Berrucand, studente del sest’anno) . 


Conzgiuntivite Blennorragica. 


(Continnazione della storia già letta dal dottor Piazza in una 
Conferenza di Genova e pubblicata nel N°, 4 del Giornale di 
quest'anno), | fe 
A completare l'osservazione di questo caso di congiun- 
livite rimangooo poche cose. Riassumendo perciò alenpi 
punti della prima parte di essa già stampata nel nostro 
Giornale, ricordo di aver delto così. Bair 

7 Novembre. La poca gonfiezza della palpebra supe- 
riore permette di rovesciarla; congiuntiva ìnspessita di 
un colore rosso-chiaro e granellosa; le granulazioni sono 
fitte e minnte, occupano un buon tratto di congiuntiva.e 
saltano all'occhio appena rovesciata la palpebra. Per leg- 
giera cauterizzazione delle granulazioni col nitrato d’ar- 
gento solido, palpebra superiore un poco più ‘gonfia ‘e 
rossa; itidi granulazioni più disgregate. Nuova eleggiera 
cauterizzazione: nuovo gonfiamento della palpebra supe- 
riore, il globo dell'occhio è anche injettato: nessun ‘rime- 
dio nei giorni 45 e 16: ora seguitando: 

17).Irritazione scomparsa: altra leggiera cauterizza- 
zione col nitrato d’argento solido; nuovo ‘rossore del, 
l'occhio. 

18). Leggiera cauterizzazione ripetuta e forse inoppor- 
tunatamente, perchè non era cessato lo stato irritativo: 
rossore maggiore e più diffuso che obbliga a far niente 
sino al 24. 

21). Scarificazioni calla lancetta fatte sulla congiuntiva 
palpebrale inferiore ed estese a quasi tutta la larghezza 
della palpebra. L 

24) La locale sottrazione di sangue avuta con questo 
mezzo ha tolto l'irritazione dell'occhio; la comgiuntiva 
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scarificata è più pallida ma alquanto lumida, le granula- 
zioni però sono meno visibili, e, se è lecita l'espressione, 


‘ può dirsi che si risolvono: toccamento di esse colla pietra 


caustica di Desmarre. —.. . 

25.) Scolo dell’uretraesacerbato, esacerbazione consi- 
stente nonin un’ aumenio di esso, ma in un sensodi do- 
lentezza altatto della porzione spongiosa dell’uretrastessa, 
non che dell'inguine destro che si mostra anche un poco 
tumefatto. 

26). Uso contemporaneo del balsamo di Copaibe e di 
bagoi generali per vincere la morbosa condizione dell'u- 
relra .instillazione: nell’occhio di alcune goccie di una so- 
luzione leggierissima di nitrato d'argento in acqua di 
rose. Py eteri: 

217). Altro toécameoto della congiuntiva granellosa colla 
pietra caustica'di Desmarre. Da questo giorno s!no al 
due'dicembre si praticò nell'occhio la ora detta instilla- 
zione e si continuò l'uso del balsamo di Copaibe e. dei 
bagni generali. 

2 Dicembre. Nei giorni decorsi dal 27 in poi, le grann- 
lazioni sono scomparse, la congiuntiva si è resa piana, 
ma si maoliene sempre alquanto inspessita e rossiccai: 
uno spontaneo trasndamento sanguigno si effettua dal 
luogo ove furono praticate le scarificazioni: lo scolo del- 
l’uretra ridotto a pressochè nieote viene tolto con poche 
sciringazioni di solfato di zinco col laudano: più nessun 
trattamento all'occhio. 

MA. Occhio in buon stato; congiuntiva palpebrale in- 
feriore in condizione normale, congiuntiva palpebrale su- 
periore sempre alquanto inspessita e rossiccia. Malgrado 
ciò, nella speranza che la natura risolva questa super- 
slite congestione; sì concede la sortita dall'infermo dallo 
Spedale. RICAT 

Tali sono le circostanze che servono a completare l'os- 
servazione di questo.caso:di congiuntivite. Non ho espo- 
sto che le più rilevanti per non dar luogo a fastidiose ri- 
pelizioni. Ora però mi corre l'obbligo di ricordare la 
deduzione che da questo caso ho già iralla e che consiste 


‘nel ritenere la granulazione della palpebrasnperiore pree- 


sistente al fatto della congiuntivite specifica in. discorso, 
e non la conseguenza di questa. Dissi allora alcune ra- 
gioni che misembravano proprie a questo modo di vedere: 
a quelle ragioni aggiungo le seguenti: 1°. L’aver ottenuto 
dall'infermo, dietro ulteriori domande, una risposta che 
dica qualche cosa, come quella che consiste nell'espres- 
sione, d'aver egli sempre avulo uncerto fastidio alla parte 
superiore dell’ occhio destro dopo la seconda malallia 
d’occhi sofferta nel febbraio dell’anno scorso. 2°. Il non 
aver mai visto nella mia poca pratica la granulazione com- 
parire così prontamente nelle congiubtiviti specifiche 
quando queste presentavano la forma acuta. 3°. Il non 
sapere se vi sia scrittore di oftalmologia che faccia men- 
zione. di questo fatto, benchè tutti dicano essere la gra- 
nulazione una delle conseguenze ordinarie delle congiun- 
tiviti purulente a forma acuta. So però d' altra parie 
che il Commendatore Riberinel suoscritto sulla Ceratide 


prodotta.da degenerazione grauellosa della congiuntiva 


palpebrale, così si esprime in una sua conelusione. 

«4°. La degenerazione granellosa non è esclusivamente 
prodotta dall’Ottalmitide egiziana e da quella delle ar- 
mate benchè queste ne siano la più frequente cagione: 2°. 
Essa non è l’effetto esclusivo d' una congiuntivitide pri-, 
mitivamente acuta, potendo altresi generarla nna congiun- 
tivitide primieramente lenta. 

3°, Una delle condizioni indispensabili alla sna gene- 
razione è che la conginniivitide sia d’un corso lungo e di 
natura o catarrale o blennorragica o pnrulenta.» 

(Opere minori pagina 349 e 320.) 

Per le quali esposte ragioni come per le altre già som- 
mariamente enunciate nella prima parte di questa osser- 


— 124 b 


i, 
f 


vazione, mi pare che la deduzione che hoiratta, resti con- 
fermata. 

Ciò posto, credo:che la medesima osservazione dia ar- 
gomento per trarne una seconda che consisterebbe nel 
riteuere il leggiero ofinscamento dellacornea ii esso R0- 
tato, dipendente da lieve trasudamento sieroso fattosi 
nelle lamine più superficiali di questa membrana e forse 
sotto la di lei lamina congiuntivale. Debbo però anzi tulto 
confessare che nel primo mio esame tale offuscamento, 
benchè lieve, m’impose, e che consideratolo al momento 
come un principio di mortificazione della cornea, (esito 
questo, fra i diversi, a noi così diligentemente'esposto dal 
distinto nostro Medico-Capo, in una delle anteriori con- 
ferenze), feci Lra me stesso un pronostico non troppo fe- 
lice. L'evento per grande fortuna noul’ha giustificato. Ora 


‘stando dunque a tale evento che esclude per se quest'e- 


sito malaugurato, stando al fatto morboso narrato nel 

uale non fuvvi quella spasmodica contrazione dei mu- 
scoli retti dell'occhio da spingere gli umori della camera 
anteriore coutro la facciaprofendadella cornea e renderla 
più protuberante, (causa questa secondo Wardrop, atta a 
produrre l'offuscamento di questamembrana), stando pa- 
rimenti alla pronta scomparsa di detto offnscamento, meno 
nna lieve nnbetola che fù superstite per qualche giorno, 
offuscameuto d'altronde quale si vede molte volte nelle 
Ceratidi superficiali, per queste ragioni, dico, mi pare che 
la ora tratta deduzione non sia irrazionale. 
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Relazione delle Conferenze scientifiche 


(Mese pi Manzo 1.% TORNATA.} 


TORINO. — Letto ed approvato il processo verbale dell’an- 
tecedente seduta il signor Presidente dà comunicazione della 
lettera Ministeriale colla quale S, E..il Ministro della Guerra fa 
dono al Gabinetto di lettura di alcune copie della relazione 
sui risultati dal panificio militare testè uscita alla luce per cura 
di quel dicastero. Il Dottore Giudice propone all’adunanza di 
votare speciali ringraziamenti al signor Ministro per le ripetute 
prove di ricordevole sollecitudine da S. E. date pe! nostro Ga- 
binetto di lettara. L’'adonanza ne incarica il Presidente, pregan- 
dolo a volersi far interprete verso il sig. Ministro dei grati sen- 
timenti dei membri tutti. 


Ha quindi la parola il Dott. Arena, che con rapidi cenni narra 
d’un caso straordinario d’avvelenamento. Io vi ricorderò, egli 
dice, quello che ho fatto in quella circostanza, ch'io credo delle 
più difficili, in cui qualsiasi medico deve trovarsi coll’animo 
inquieto, anzioso e forse titubante, vacillando la mente nella 
seclta dei mezzi, del partito migliore a cui appigliarsi. 


Venerdì (26 febbraio) verso le 11 ed 1;4 pomeridiane venni 
chiamato in freita presso la moglie d’un ufficiale superiore del 
Corpo al quale appartengo, la quale fin dalle otto era in preda 
a violentissimo vomito, avendo per tal via evacuato abbondan- 
tissima quantità di liquidi. La rinvenoi colpita da somma pro- 
strazione nervosa; freddo il corpo, viso sparuto, polsi piccolis- 
simi appena sensibili al carpo, e appena pure pulsanti le caro- 
tidi ed il cuore; la pupilla era dilatata, inerte; completamente 
perduta la voce. 


La famiglia e l'ammalata riferivano tali sintomi a dei funghi 
mangiali a pranzo, fanghi comprati il campagna gia tempo e 
de’ quali tutti aveano già altre volte mangiato. 
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Nel sospetto che gli effetti del veleno potessero più tardi ve- 
mire a manifestarsi negli altri mandai per un emotico che tenni 
in serbo e del quale non fa vana pradenza l'essermi provvisto. 

A rimediare il terribile sconquasso che nella ammalata pro- 
ducevano i continuì urti violenti spasmodici di vomito le por- 
geva di tanto intanto un po’ d’acqua tiepida, procurando per 
tal mezzo di rendere meno penoso il vomito e di venir a capo 
di completamente eliminare le materie; ma l’acqua era riget- 
tata pura, ed avea pur lnugo nel frattempo ripetutamente il se- 
cesso. Credetti allora urgente indicazione di richiamare la vita 
aflievolita e quasi sospesa, e ricorsi alle frizioni, ai senapismi 
agli arti inferiori, poi all'addome, al petto, nel mentre le faceva 
împorre un clistero con abbondante olio. Continuando senza 
miglioramento lo stato di prostrazione le porsi del vino di Bor- 
deaux, che era fortunatamente in casa, a cucchiai ogni due tre 
minuti proourando tenerla riscaldata con coperte, ecc. Verso 
le 2 12 antimeridiane, infatti, cominciò a manifestarsi la calori- 
ficazione e gradatamente svolgendosi ed equilibrandosi le fun- 
zioni, progredendo sempre il miglioramento verso le 4 e.{}2 
ognì sintomo era scomparso. Verso la mezzanotte il marito dà. 
pure qualche sintomo dell’avvelenamento e gli propinai 2 grani 
d’emetico, che coadinvato con acqua tiepida gli provoca un vo- 
mito abbondantissimo e dopo aleon tempo qualche scarica al- 
vina. Non avendo mai èll'erta una prostrazione troppo grave non 

ricorreva al vino, ma m’accontentai di fargli prendere del caffè, 
e di imporgli clisteri d’acqua acidulata con aceto e poco sale. 
Versa un'ora apparvero gli stessi fenomeni în ana ragazza, coi 
propinai pure l'emetico, e noterò che in questa soltanto potel 
riconoscere qualche pezzo di fungo antora nelle. materie emesse 
per vomito. Più tardi fu Ja cooca che venne pur alla sua volta 
a necessitare dell’emetico per gli stessi sintomi. In questi ultimi 
però ben meno lunghi e meno intensi furono i sintomi e più ra- 
pido e completo il ritorno alle normali condizioni di salate. 

Espusto così rapidamente il fatto, così conchiude il Cavaliere 
Arena: la medicazione nei casi d'avvelenamento per fanghi non 
dev'essere sempre eguale, ma deve variare secondo l'istante in 
cui il medico è chiamato presso l’ammalalo. Se p. e. io avessi 
fatto ingoiare dell’emetico alla signora della quale feci primie- 
ramente cenno, avrei commesso due gravi errori, di portare 
l’azione di un farmaco potente sul ventricolo già affaticato dal 
vomito stesso e di accrescere per l'azione ipostenizzante del 
rimedio lo stato di prostrazione generale gia grave e minac- 
cioso. Se fossi stato invece chiamato al primo. esordire dei sin- 
tomi avrei e ben con ragione e con certo frutto ricorso a quel 
rimedio. 

Sono fatti, egli dice, che richiedono una medicazione sì pronta, 
sì energica, che non vi si famigliarizza mai per quanto studiati 
sì abbiano, e molto v'ha ancora a fare per arrivare a tracciare 
ona norma di condotta sicura, certa alla quale con tranquillo 
animo attenersiin ogni svariata contingenza. Sarebbe, se mon 
erro, pur beno se si potesse giungere a stabilire con certezza in 
qual tempo e momento, quali sintomi richiedano piuttosto la 
prima medicazione, l'eliminazione del veleno, o la seconda in- 
dichino, riparare cioè alla condizione nervosa. 

Il Dott. Mantelli opina che benchè il quesito meriti d’essere 
studiato e discusso, pure, essendovi già all'ordine del giorno 
diverse altro questioni, crederebbe perciò opportuno riman- 
darne la discussione ad un’altra seduta. 

Pare invece al Dott. Marchiandî che non giovi il rimandare 
la discussione, chè io vero discussione su cià egli non ne ve- 
drebbe necessaria. La condotta del.medico in simili casì è de- 
terminata, e tracciata rinviensi in quasi tutti i trattati. Tale 
norma è 1° d’espellere il veleno; 9° Correggerne le conseguenze. 


Quando adanque il medica è chiamato. al letto di tali infermi, - 


sua prima cura è d’elimiuare il veleno. I pratici.consigliano ri- 
correre ai mezzi meccanici, all'acqua tiepida, nel mentre vor- 
rebbero si difiidasse dell’emetico,appunto perchè venendo dopo 
a manifestarsi le conseguenze dell'ingesto veleno, la. 2*. con- 
dizione o di prostrazione nervosa, potrebbe tornare pregiudi- 
cevole l'emetico. Se adunque esiste il vomito lo si favorisce 
meccanicamente con acqua tiepida ecc.; se non esiste sì ammi- 
nistrerà un emetico: ciò è quanto consiglia la prudenza medica. 
Alcuni preferiscono l'emetico, altri invece sul dubbio dell’in- 
fiaenza perniciosa dell'azione generale del farmaco stesso, con- 
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sigliano ricorrere all'ipecactana, colla quale si provoca i! vomito 
senza aver poi a temere le conseguenze delle sue proprietà ipo— 
stenizzanti. 

< I veleno è espulso ? Allora i trattatisti ancora consigliano l'uso 
di quei rimedii che valgono ad opporsi agli effetti delelerii del 
veleno, a rilevare ie forzo e la vita prostrate, aflievolite, più @ 
meno direttamente minacciate. Su ciù i pratici vanno perfetta- 
mente d'accordo. Il vino poi come facile ad aver sotto mano è 
certamente mezzo utile ed opportnne. Tale dev'essere a mio 
credere la norma del medico prudente, ed io non eredo siavi 
molto a ridire in proposito; se però altri avesse osservazioni 
a fare, allora sarei ben lieto di udirle e forse di potervi rispon- 
dere. 

Il Cav. Arena risponde che a suo modo di vedere altro è log- 
gere un trattato, altro discorrere di simili fatti in un consesso, 
altro poi trovarsi di fronte al fatto pratico alatodi un infelice in 
preda ai sintomi strazianti del male. Del resto, continua, ig pro- 
poneva di stndiare il fatto sotto il punto di vista sintomatolo- 
gico, onde giongere per.tal via a poter precisare quale sia l'i- 
stante in cui il medico chiamato presso l’ammalato deve favo- 
rire, richiamare o promuovere il vomito, oppore ricorrere agli 
eccitanti essendo ora maiin campo ia seconda indicazione di so- 
stenere cioè la vita, promovere le sospese o languenti funzioni. 
Posta in talmodo ia discussione parmi pè oziosa nè inopportana. 
* Risponde il Dott. Marchiandi, confessando che in vero è più 
facile, ed in ogni caso, il discutere d’un fatto in una scieotifica 
adonanza, che il trovarsi a fronte del caso pratico stesso. Tut- 
tavia avendo.il Cav. Arena portata la discussione inanzi alla no- 
stra riunione, non puossia menoche di seguirlo in questocampo. 
Ei domanda, continua il Dott. Marchiandi, in qual punto debbasi 
ricorreread un mezzo od all’altro, debbasi cercare l'evacuazione 


. del velenn, od opporsi ai suoi effetti dinamici? Parmi d’avervi 


già risposto quando distingueva i possibili casi, cioè: esiste il 
Yomito o non ha esistito? esistelie ma insufficiente o oppure fa 
per tal modo evacuata la sostanza venefica, restando a correg- 
gerne gli effetti ipostenici, dinamici. Del resto la scienza nostra 
non è unascienza matematica ; ed il punto richiesto pon è pos- 


‘sibile definirlo: bisogoa trovarsi al letto dell’ammalato, come 


disse il preopinante; non è questione da definire qui. 

In qualsiasi trattato, in opera qualsiasi si stabiliscono i prin- 
cipi, le norme, ma in modo generale; qualche parte dei fatti 
particolari, speciali resta e resterà pur sempre al criterio del 
medico, » i 

Il Cav. Arena ripete ch'egli propose di studiare i fatti, fatti 
por troppo frequenti, nello intento di cercare qualche sintoma 
speciale indicante questa o quell'altra cosa, nè crede ciò opera 
perduta, appunto perchè i fatti sono frequenti, e perchè affet- 
tano sempre in modv penosissimo ilmedico stesso, che incerte 
rimane nella scelta del pronto partito cui deve altenersi. Ed in- 
tanto io vorrei,’egli dice, mi si permettesse emettere un'idea, 
formulare una proposizione per lo studio e la discussione: se 
invece di ricorrere per favorire it vomito all'acqua tiepida, non 
sarebbe meglio, nell'intenio di sostenere il vomito stesso, e rime- 
diareinsieme all'ipostenia, il sostituirle il vino tiepido? 

Avendo per tal modo allargato il campo della questione, nella 
quale vi son certamente problemi ancora insoloti, crede il Dott. 
Marchiandi potersi, per tal modo posta, acceltare la discussione. 
Dietro proposta del medico di Reggimento Dott. Giudice il sig. 
Presidente fissa l’ordiue del giorno della prossima riunione: 

i. Lettura d’ona storia clinica del sig. Dott. Lanza. 

2. Discussione sulla convalescenza, come questione emergente 
dalla memoria del Cav. Arena sul facile recidivare delle malat- 
tie, ecc. : 

GENOVA. —Aperta la seduta ed approvato, previa lettura, il 
processo verbale della tornala antecedente, il sig.cav. Presidente 
invita .il sig. Dott. Piazza a continuare la lettura di una storia 
di congiuntivite blenuorragica (1), di cui si fece diggià cenno 
nel processo verbale di una precedente riuoione. Dall’ esito di 
questo caso, e dal metodo curativo addottato, l’anzidetto signor 
Dottore ne tragge i due seguenti pratici corollari. 
1° Che la granulazione osservata in questo caso sulla con- 
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“giualiva della palpebra superiore, dopo sette giorni dallo svi- 
luppo dell’acnia congiuntivite, fosse preesistente a questo fatto 
morboso, e non la conseguenza di esso: e $ 
2° Che il leggero offluscamento delia cornea parimenti no- 
%ato in questo caso, e quando l’infermo riparava in questo spe- 
»dale, (e che ebbe dappoì a dileguarsi sì presto), dipendesse da 


Jieve trasudamento sieroso fattosi nelle lamine più superficiali | 


della cornea, e forse sotto Ja di Jei lamina congiuntivale. 
Non facendo alcuno degli astanti osservazione di sorta, la se- 

«duta sì scioglie. N i 
ALESSANDRIA. — Aperta Ja seduta, il veterinario Lamberti 
«domanda il permesso dì leggere un suo scritto sud'una malattia 
gravissima che spesso regna epizooticamente nei raminanti 
{buoi e montoni) chiamata sangue di milza, coup de rate, mil- 
zone; furia di sangue, ecc. ecc. , malattia che spiegatasi in una 
stalla o mandra si rende talmente micidialo da distruggere in 
breve tempo tntti gli individui componenti quella tal mandra, 
e che lasciando immuni i solipedi, e gli altri animali, attacca di 
preferenza i buoi e montoni i meglio pasciuti, prosperosi e in 
‘ aparenza vegeli e sani, i quali, colti da questa malattia, in meuo 
di dieci minuti cadono come colpiti dal fuimine, dopo alenni 
sintomi di soffererza generale, come pelo irto, tumori alle e- 
stremità, colpi di tosse, e polsi frequentissimi. All’autopsia si 
trova intensissimo ingorgo alla. milza, Ja quale, fortemente iu- 
grossata di volume, si spapola sotto la pressione.la più leggiora; 
coagoli fibrinosi nell’ albero irrigatorio arterioso @ venoso, i 
quali coagoli alcuna volta si formano fino durante la vita del- 
l’animale, come ebbe a convincersene praticando largo salasso 
alla giugolare. Avendo avnto occasione di osservare tale epizoo- 
zia alcuni anni or sono nella provincia di Tortona, ed avendo 
trovato che il metodo curativo da Ini usato era riuscito felicis- 
simo, perchè salvò sempre tutti gli animali da Iui curati, quando 
altri veterinarii Ji perdevano quasi tutti, crededi fare'cosa utile 
all’agricoltnra e al publico rendendo di publica ragione le sue 
osservazioni, ed il metodo curativo accennato, il quale consiste 
nelle abbondanti sottrazioni sanguigue fatte snbito, e ripetnte,e 


nell’amministrazione interna di forti dosi di tartaro stibiato 6 


sal ammoniaco, coll’avvertenza di sospenderne l’uso appena 
uno sì accorge di miglioramento; altrimenti sarebbo più il 
danno che l’atile arrecato. L’antore in segnitn emette alcune 
sue opinioni sulla natura di tale malattia, sulle funzioni della 
milza in istato fisiologico, e termina il suo scritto col riferire 
alcune storie dì guarigioni da esso lui operate, citando i pro- 
prietarii degli auimali, la tocalità e le date. 

Terminata la lettura di questo lungo scritto il Dott. Pizzorno 
domanda Ia parola per fare alcone. osservazioni su qualche opi- 
nione dell'autore, le quali non sembrano potersi ammettere 
in anatomia € fisiologia comparata. Confata l'opinione emessa 
dall'autore che Ja milza possa in qualche modo servire alla cir- 
colazione della vena porta, e dice che quantunque la funziune 
di questa ghiandola sanguigna non sia ancora del tutto cono- 
sciuta, pure il denso velo che fin'ora l’ayvolgeva, incomincia a 
sollevarsi d’alquanto cogli studi dei recenti, e che è opinione 
quasi nnanime dei fisiotogi, quantunque non del tutto ancora 
“dimostrata, che consista nella secrezione dei globoli bianchi, i 
quali costituirebbero la prima fase dei globoli rossi del sangne. 

Quanto all’ argomento poi che l’epizoozia accennata nulla 
abbia a che fare colle malattie carbonebiose, e col carbone, 
perchè la carne degli animali morli da quella malattia non fa- 

. rono mai dannosi a coloro che la mangiarono, osserva che tale 
innocuita è anehe propria delle vere malattie carbonchiose, del 
carbone, e cita l'osservazione di Parent-Ducbatelet fatta a Pa- 
rigi dopo il 1815. Nella qual epoca essendo la Francia invasa 
dalle armate alleate, le quali si conducevano dietro un’immensa 
quantità di bestie cornute, ed imperversardo in quelle il car- 
bonchio che le decimaya giornalmente, pure non solo uei di- 

.partimenti della Francia ed a Parigi, ove si introduceva anche 
Ja carne di questi animali morti, per l'impossibilità nella quale 
erasi allora di far eseguire i precetti di igiene publica, non si 
manifestò nessuna epidemia, o malattia particolare nelle ar- 
mate e nelle popolazioni, ma dai registri deglì ospedali risulta 
che tanto l’entrata ebe l’ascita negli stessi non sorpassava la 
media degli anni precedenti, e Je malattie curate nulla avevano 
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di particolare da far sospettare l’azione di qualche nuova causa 
morbosa. ù 

Il Veterinario Lamberti dichiarasi pronto a fare le dovute 
reitificazioni quanto alla prima parte delle osservazioni del D. 
Pizzorno, e quanto alla seconda parte dice che, ammettendo 
l’innocuità delle carni carbonchiose mangiate, come pure di 
quelle affette dalla malattia da lui descritta, crede però che in 
queste ultime v’abbia di particolare che nemmeno il sangue 
inoculato, possa essere dagnoso, il che non succede delle 
prime. 

Nessuno più domandando !a parola il sig. Presidente sciolse 
la seduta. 

SCIAMBERI’ — Alle ore 11 del dì del mese di marzo 1858, 
nella sala di Medica Guardia di quest’ Ospedale s’apre la seduta, 
e, previa la fattanelettura, S'approva il verbale della precedente 
tornata, ; r 
- It presidente chiama quindi l’attenzione dell'adunanza so- 
pra d’un caso di dubbia esistenza d’enuresi da coi scorgereb- 
besi affetto nn -Inscritto idol 19° Regg. fanteria, stato per ciò 
mandato da Annecy, ove stanzia di presente il sudetto Regg,a 
quest’Ospedale, per comprovargliene la realtà, o ja simulazione. 

L’inscritto di cui è caso, dice il Presidente, entrò iu quest” 
Ospedale alli 2 dell’ora scorso mese di febbraio. Egli è di tem- 
peramento linfatico torpido, d’indole piuttosto apatica e di mo» 
rale apparentemente mesto per abbiettezza, e. tacitarnità* per 
cui leuto e lardo lo si vede'riascire puranche ne’ suoi atti fisi» 


co-morali. Oltre dell’apparente enuresi quasi compinta a cuj 


anderebbe soggetto pressocchè costantemente, lo si. sente an-. 
cora affetto da permanente palpitazione di cuore, vedesi abi- 
iualmente suffusoin volto per soverchia sanguigna stasi venosa, 

Ad esplorargli le vie urinarie non che la cavità della vesci- 
ca gli sitentò parecchie volte il cateterismo che riusci perlop- 
più assai difficile, specialmente se praticato col catetere metallica, 
incontrandosi dne distinti ostacoli uretrali, apparentemente 
di forma pressocchè valvolare, e disposti trayersalmente, e quasi 
afoggia di luna falcata. Di questi ostacoli, uno s'incontra al 
limite posteriore della fossetta navicolare, e l’altro, più rigido, 
consisteute, e quasi calloso, al primo giungere nella porzione 
mombranosa dell’ uretra. Dessi si superano assai più facilmen- 
te con un semplice catotere elastico, privo però del maschio, 
ossia stiletto metallico, perchè per la stessa sua flessibilità 
sdrucciolando sugli indicati ostacoli si ripiega e dirige da se 
stesso verso la parte libera del canale nretrale, ciòche non può 
succedere alla rigida sciriuga metallica. 

Per quanto ponno far presumere, come già si ò detto, le pra- 
ticate esplorazioni uretrali, pare che tali ostacoli, e special- 
mente l'anteriore, possono avere qualche rasomiglianza di for- 
ma colle valvole sigmoidi del cuore, senza però averne tuttaffat- 
to Ja foggia di nido di rondine, essendo, come si disse, trasver- 
salmente aderenti alle pareti dell’ aretra; e formanti perciò 0- 
stacolo in ambedue le direzioni della medesima. Da ciò pare 
ne debba risultare che l’impedimento opposto al libero transi- 
to dell'urina stia in ragion diretta dei più violenti premiti per 
emetteria; e sotto tali tforzi poi ne possa avvenire che riempiu- 
tasi d’urina, e distesa l’uretra sino ai detti ostacoli; venendo poi 
a cessare per successivi tratti ogni sforzo espulsivo, Purina 
sgoccioli poscia fra li medesimi da se stessa, senza che sia più 
in potere dell'individuo di volontariamente trattenerla, ciò che 
costituirebbe in era l’abituale enuresi anasi compinta da cui 
yedesi affetto l'individuo. 

Supposto poi che Forigine di tali ostacoli possa riferirsi a 
qualche pregressa uretro-cistito a lungo patita, ne doveva per- 
ciò succedere una maggiore irritabilità ed intolleranza della 
vescica istessa a resistere allo stimolo delle orine, per poco 
che vi si trovassero radunate, 0 senza che ne fosse disteso al 
fisiologico grado di doverne provare l’eccitamento espulsivo. | 
Da ciò ne doveva derivare il frequente bisogno d’emettero Je 
orine, e quiudi a lungo andare anche la diminuita capacità della 
vescica ; altra ‘causa d’enuresi. 

Ai ripetuti premiti e frequenti contrazioni della vescica per 
espellere Ie orine vi sarà poi anche probabilmente succeduto 
nn organico snervamento del collo della medesima, per cui, per 
dute del naturale suo contrattile elaterio, non sarà più suscet- 
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tibile di opporsi con normale resistenza al transito dell'urina, 
il quale deve perciò succedergli quasi inayvertito. i 

Oltre del manifesto dinamico consenso che vi si scorge. esi- 
stere tra gli organi genito-urinari ed il cuore, pare che alli so- 
pra notati frequenti e forti premili si debba pur in ‘modo mec- 
canigo attribuire l’abituale riflusso del sangue verso la cavità 
toracica ed i centri cardiaci, per cui ne siano poi derivate delle 
morbose alterazioni dinamico-organiche dei medesimi, causa 
delle abnormi palpitazioni che vi si sentono. i i 

Da tutto ciò che si è premesso pare che l’enuresi a cui vedesi 
andar soggetto quest'individuo, non sla guari simulata, ma 
bensì reale; e che perciò ei sia nel caso di potersi conside- 
rare come inabile al militare servizio; tanto ‘più che yi sa- 
rebbe in lui puranche un altro motivo d’inettitudine nelle 
stesse palpitazioni di cuore. Tuttavia e per maggior cautela 
di giodizio, e per ragion dî scienza io amo di sottoporlo pora- 
anche alia vostra disamina e d’averne in proposito anche il li- 
bero e franco vostro parere. i 

Fattosi dopo ciò presentare l'iscritto in questione, lo si trovò 
precisamente nelle condizioni fisiche descritte dal Presidente; 
e praticatosi dopo qualche vano teufativo il cateterismo colla 
sciringa metallica, vi si trovò assai ristretta fa capacità della 
vescica, e questa quasi affatto vuota d'urina. Li 

Volendogliene poi calcolare il grado.dì possibile distensione; 
come pure indagare sein essa vi nidulasse per caso qualche 
calcolo o tumore di qualsiasi sorta, vi si fecero dappoi delle 
iniezioni d’acqua tiepida; ma appena pochi decagrammi della 
medesima poterono iniettarsi; che più oltre rifluiva dessa per 
rigurgito, trapelando in fra la parete dell’uretra e io stesso 
catetere; e ciò senza che l’individuo in osservazione vi concor- 
resse con premito espulsivo di sorta. 

D'onanime cousenso impertanto sì giudicò per l’inettitudine, 
dell’inscritio in prova, al militare servizio, motivata da vera e 
non simulata ennresi e si sciolse quindi la seduta. 

CAGLIARI. -- In seguito a lettura ed approvazione del pro- 
cesso verbale dell’ultima seduta, il signor Presidente metteva a 
conoscenza dell'adunanza un fatto clinico di fansta termina- 
zione conseguita entro Io spazio di 45 gioruî. Dalla forbita 
quante chiara esposizione dei dati scientifici che gli sommini- 
straronocriterii diagnostici per stabilireinnanzi tutto l’esistenza 
d'on tumore entro-addominale, duro, ineguale, indolente, meno 
sotto la pressione, in corrispondeuza ed a destra della regione 
ombelicale, veniva svolgendo mano mano i suoi concetti in.pro- 
posito, ed indicando i motivi per i quali si determinassa sad- 
disfare alla prima indicazione adoperando in tutti i sensì il me- 
todo antiflogistico, von esclusa la rigorosa dieta, alla quale gia- 
dicò saviamente dover assoggettare l'inferma per ben quattro 
settimane, senza interruzione; ; 

Esposti quindi i risnitamenti ottenuti dalla prima parte del 
‘prestabilito trattamento curativo, dimostrava colla logica della 
scienza, come di preferenza, fra ì tanti farmaci reputati di virtù. 
risolutiva, abbia giudicato conveniente scegliere i preparati 
d’iodio edi ferro, in considerazione massime del temperamento, 
dell'abito e della costituzione del:sno infermo, alla quale consi- 
derazione va ad appoggiare in segnito il suo giudizio intorno 
all’indole della presnpposta condizione patologica di cotesto tu- 
more, che in virtò dell'uso continuato di tali agenti terapen- 
{icì ‘riferiva il signor Presidente d'essere riuscito a risolvere 
completamenie. Ed essendo l’ora avvanzata scioglieva l'adu- 
nanza, riservando alla snsseguente tornata la lettura della con- 
tinuazione e fine di questo suo lavoro, cui non si pnò niegare 
l’importanza scientifica, sia che lo si voglia considerare dal lato 
pratico, come specclarlo dal lato teorico. ; 

— NIZZA. — È letto ed approvato, senza osservazioni, il 
processo verbale dell’antecedente tornata. 

Il Dott. Crema chiede ed ottiene la parola per leggere il re- 
soconto clinico degl'ottalmici stati curati allo spedale dal 20 di- 
cembre 1857, giorno in cui vi prese servizio, fino ai 20 febbraio 
ultimo decorso mese. ? 

I venlicinque ottalmici stati trattati, o rimasti in cara durante 
questì due mesi vengono dallo stesso per maggior ordine e 
chiarezza divisi in 3 piccoli grappi. Nel primo vi annovera 10 
emeralopi; nel secondo cinque congiuotiviti semplici 0 catar- 
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rali; nel terzo ed ultimo duo ottalmie renmatiche , un chimosi, 
una cheratite serofolosa passata ad esito ulcerativo, un’albugine, 
e. cinque congiuntiviti o blefariti granellose, 

Dopo avere enumerale le canse che d’ordinario;danno origine 
alle malattie del primo gruppo, cerca fra esse quali ponno es- 
sere quelle che ingenerarono un sì gran numero d'emeralopi, è - 
dne quinti cioè del totale, e crede di rinvenirle nei soggiornodella 
Brigata Piemonte in Sardegna, ove; durante l’estiva ed autun- 
nale stagione, l’azione dei raggi sglari è oltre ogni dire vivida 
e molto intenso il calore che vi regna, soprattutto nella parte 
meridionale dell’isola. Ed infattì fu precisamente il 3° Neggi- 
mento di presidio a Cagliari, e ne’ circostanti luoghi, quello 
che offre il maggior numero d’emeralopi, nove ‘casi, cioè, su 
dieci. © , 

Accennati i sintomi che gl’ammalati presentavano al loro in- 
gresso in Clinica, parla dei mezzi curativi impiegati a combat- 
tere l'eroeralopia, che in parecchi recidivò subito dopo, e poco 
stante il loro arrivo in terraferma; ed in altri aveva resistito a 
precedenti evaporizzazioni di fegato di bue o di montone di- 
rette sugl’ occhi', ma praticate da essi spontaneamente fuorì 
dello spedale. Tale metodo fu quello indicato dal nostro Scarpa 
da Boyer e da molti altri autori più recenti, e che consiste nella 
reiterata amministrazione dei preparati antimoniali , quando 
anche non esistessero imbarazzi o sconcerti gastrici; nella sottra- 
zione o dimiguzione all'organo ammalato dello stimolo 0 modi- 
ficatore suo normale, la luce, e nei vapori d'ammoniaca liquida 
diretti su di esso dne o.tre volte al giorno, Compensi i quali 
valsero in pochi giorni ad ottenere una perfetta guarigione. 

Trasvola sul secondo groppo ‘come quello che offrendo sem- 
plici casi di miti congiuntiviti catarrali, essi cedettero subito 
od in breve tempo al metodo anti-flogistico negativo e positivo, 
per fermarsi sul terzo che contiene i più gravi ed interessanti 
casi. Qui difatti l’autore discorre a lungo*di due d'ottalmia reu- 
matica, e degli energici inezzi che fu ginocoforza impiegare in 
uno di questi, nel caporale Matafieus cioè, prima di vincere un 
processo. morboso che o per disposizioni naturali, 0 per disor- 
dini dietetici pur troppo sì frequenti, anzi troppo frequenti ne- 
gli spedali, dalla snberstinanza opugato erasi alle parti interne 
dell'occhio, e specialmente. all’iride, il che spiega la protratta 
fotofobia che riscontrossi nel detto Matufiens. 

Richiama poscia alla memoria i segni differenziali precipui 
della cengiuntivide catarrale dall’ ottalmia reumsatica. Nella 
prima egli dice i vasi della congiuntiva sono rossi, reticolati ; 
la secrezione della membrana mucosa è aumentata ; il dolore 
è simile a quello che produce la presenza di granellini di sab- 
bîia;.0 di corpi duri sotto le palpebre; esso si fa maggiormente 
sentire il mattino, nè s’irradia al capo; lafotofobia è leggiera, 
e poco 0 nulla la reazione. . 

Nella sclerotitide invece havvi vasi raggiati, o sotto forma di 
zone, situati al disotto della congiuntiva; secrezione nulla; do- 
lore pnIsante ,, profondo, percepito attorno all'orbita pioltosto 
che nell’ occhio; fotofobia intensa; reazione spiegata, e talvolta 
forte, | 

Dei tre casi di lesioni alla cornea uno consisteva in un chi- 
mosi, un’ altro in una cheratite d’ambo i lati di natnra scrofo- 
losa, e che originò l’utcerazione delle due cornee: il terzo in un 
albugine alla cornea destra. Questi era il soldato Massa Antonio 
del 3° reggimento, stato antecedentemente.curato allo spedale 
di Ventimiglia per ‘ottalmia all'occhio destro con tre salassi e 
varii altri rimedi: sì gli uni che gli altri però non valsero a do- 
mare la malattia, avvegnachè esaminatolo al suo ingresso im 
questo spedale si trovò l’ottalmia passata ad esito. Nelle com- 
pagini infatti tanto snperficiali che profonde della cornea de- 
stra erayi versamento fibro-albuminoso che impediva la visione 
propagandosi su quasi l’intero campo pupillare. Siccome però, 
dice il Dott. Crema, l’albugine era di recente data, e.che nume» 
rosi vasellini ingorgati di sangue, serpeggiando, dalla congiun» 
tiva s'internavano nell’opacità che in parte elevasi dal livello 
della cornea, così si ebbe ricorso al metodo antiflogistico, colla 
lontana speranza che, eliminato il processo infiammatorio tut- 
tora esistente, l’uso dei colliri di nitrato d’argento, ed altri con- 
simili compensi possano col tempo determinare l'assorbimento 
delta linfa, causa d’una opacità che eglî crede indelebile. 

Si occupa indi delie congiuntiviti o blefariti granullose: na de- 
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scrive lo stato, Pandamenio, la cura e la durata loro. Vorrebbe 
pure anche trattare dell’ eziologia di tale malattia, argomento 


importantissimo pei medici militari. Ma l'ora avvanzata edil 


timore di abusare della sofferenza dei colleghi impongono pel 
momento silenzio al Dott. Crema, il quale forse più tardi e se 
non è prevenuto da alcuno, tratterà in altra seduta materia 
di sì alto momento. 

Qual complemento al di lui favoro l’anzidetto Dott. Crema 
presenta all’adananza un particolareggiato quadro stalistico 
dei 25 ottalmici che formarono il soggetto del suo scritto. 


NOVARA. — L’adunanza non potè avere luogo, colpa le e- 
mergenze eccezionali di servizio motivate dall’apertora del 
nuovo spedale. 
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. Relazione medico-chirurgica della campagna d'Oriente 
del Dott. SCRIVE medico ispellore del servizio di sa- 
nità delle armate, cce. 

( Conlinnazione. ) 


« Servizio medico delle ambulanze — Il personale me- 
« dico delle ambulanze fu specialmente soltoposte a dure 
a e penose prove, inconseguenza delle difficoltà della vita 
a materiale, delle esagerate fatiche e dei molteplici peri- 
« colì del servizio suo di guerra e d'ospedale. Gli uffiziali 
« di sanità dei reggimenti si associano è vivono iu comune 
« coi loro compagni, ufficiali delle truppe; e da tale asso- 
« ciazione ne.risulta che i loro più imperiosi bisogni sono 
« comodamente soddisfatti. Il piccolo gruppo di medici, 
« all’incootro, che costituisce il personale di un'ambulanza 
« di divisione, è compiutamente isolato, ed inoltre ordi- 
« nariamente difetta di qualsiasi risorsa; se abbisogna di 
« aiulo 0 soccorso, non può che ricorrere al capo ammi- 
a nistrativo dell’ambulanza, capo estraneo al corpo di sa- 
« nità, che ha bensì il desiderio di aiutare i medici, ma 
« che più sovente nou ha tempo d'ocenparsi con Lulta 
« la solleciludine possibile degli interessi del corpo di sa- 
« nità, come lo farebbe un capo scelto nel nostro corpo, 
e che abbia la responsabilità della direzione e della pro- 
« lezione eflicace de’ suoi subordinati. Cosichè, malgrado 
« tutta la buona volonià dei sottointendenti di divisione, 
«alla quale debbo rendere tale giustizia, i medici sotto 
«la loro direzione hanno provate, nella Joro maieriale 
« esistenza, vive sofferenze ‘e grandi privazioni, che la 
« distanza e la moltiplicità degli affari del capo ammini- 
a sirativo impedirono di constatare e di sollevare. L’esa- 
« gerazione di questa deplorabile situazione, falla dai re- 
« golamenti al corpo medico, si è iu ispecial maniera ma- 
« nifestata vell''ambulanza della 43 divisione, installata 
« all'avvicinare dell'inverno sull'altipiano d'Inkermann, e 
« sotto la direzione medica del Dott. Moulinier che vi soc- 
« combelte di tifo: l'installamento dei medici di questo 
« servizio che, sprovvisti delle risorse di prima necessità, 
« malgrado le domande più insistenti, vivevano misera- 
« bilmente in mezzo al fango, solo una tenda scavata, era 
« veramente degno di compassione. Ho ricordato in que- 
« st’opera un altro esempio della situazione precaria del 


k 


a personale di sanità al suo arrivo a Gallipoli; potrei ci- 
« tarne cento altri che passarono sotto i miei occhi. Que- 
a sto difetin d’assistenza ebbe pur anche una terribile in- 
« fluenza, obbligando i nostri medici a vivere nel recinto 
a degli ammalati: il permanente contatto de’ focolai d’in- 
« fezione contribuì ad accrescere il numero delle vittime 


« del corpo medico (1). 


«In onla a tali tristissime condizioni dell'esistenza in- 
« dividuale, il dovere imponeva ai medici le cure degli 
« ammalati. Per raggiungere in modo conveniente tale 
« Scopo, i nnstri compagni passarono d'ordinario otto 0 
« dieci ore del giorno intorno a’ malati o feriti. L’insuffi- 
e cienza sempre costante del personale obbligava ciascun 
« medico curante ad una visita di più che cento febbrici- 
a fanti e feriti, e sovente, siccome non avea alcunointorno 
« alui per venirgli in aiuto, dovea, nel mentre faceva la 
« visila, scrivere egli stesso le sue prescrizioni, e proce- 
« dere quindi alla rigorosa loro esecuzione. All'epoca dei 
« grandi combatlimenti, il servizio medico prese un'esten- 
a sione, un'esagerazione ancora più notevole: fu allora 
« necessario di togliere alla notte que] tempo di cui si avea 
« nopo per compiere la bisogna. Mentre che i fuochi 
« erano spenti in tutto il campo, e che la maggior parte 
«dell'armata combattente godeva d'un riposo riparatore 
« delle esauste sue forze, i nad vegliavano ; ele ambu- 
« lanze sollotende, risplendenti di ]uce in mezzoalle tene- 
« bre della notte, indicavano la continuazione dell’opera 
a medica. 

« E di più bisognava trovar mezzo o di fornire una gnar- 
a dia di trincea ogni tre giorni, e d’accompagnare, per 
« melltere riparo agli eventuali accidenti, i convogli d’eva- 
« cnazione dei malati, inviati quasi lutti 1 giorni dad ogni 
« ambulanza di divisione. 

a Quando un combatlimento avea luogo lontato, 1; per- 
« sonale medico riceveva l'ordine di trasportarsi a cavallo 
a sul terreno della pugna, faceva talfiata 8a 10 chilome- 
« tri per arrivarvi, come appunto accadde per l'affare di 
« Tracklir, lavorava tutla la giornata sotto il sole, ritor- 
« nava al suo posto al cader della notte e mettevasi allora 
« a compiere Ja bisogna cominciata al mattino. » 

{Continua}. 


’ 


(1) A tale proposito Baudens nella suna ultima opera, Guerra 
di Crimea, così si esprime: 

s La baracca destinata all'alloggio dei medici si trovava nel 
« bel mezzo dell’ambulanza.I medici, dopo aver subita durante 
s jl giorno l'infezione miasmatica, vi soggiornavano pure du- 
«rante la notie senz’'alcuna necessità. Non si insisterebbe mai 
« {roppo sul pericolo e l’inutilità di tali impradenze. Gli ufficiali 
« di sanità esagerano quasi sempre il sentimento del dovere. Ivi- 
« mangono all’ambulanza, pur quando il loro-servizio è termi- 
«nato. Si farebbero serupolo in. tempo d’epidemia d’una pas- 
aseggiata a cavallo, trascurando per loro stessi tutte le misure 


. « preventive, ch’eglino consigliano agli altri. Questo eccesso di 


« abnegazione può privare l'armata d’uoini instruiti.e com- 
« promettere il servizio dei malati. Nulla s'oppone a che gli uf- 
» ficiali sanîtari alloggino a 200 metri dall'ambulanza; ì medici 
s di guardia yi passerebbero solila notte, » i { 


Il Direttore Dott. Cav. ANELLA, Med. Diy. 
1} Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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Sommario. — 19 Dott. ManarrA: Storie, cliniche ed osservazioni + Dietro un'esposizione in apfarenza così precisa (4), ed 
anatomo patologiche, — 9° Relazione delle Conferenze Svién. in cospetto di sintomi cotanto caratteristici, la diagnosi 
tifiche -—— 3° Annunzio Necrologico, fu presto stabilita, e vennero prescritti un'abbondante sa- 

lasso, cataplasmi senapizzati ‘alle. gambe, decotto di ta- 

marindi nitrato per bevanda; fomenti freddi di sehmncher 
sui capo. 

40 Mattina, - Vi fu nella uolte agitazione e delirio, ed i 
sintomi della sera sono tutti aumentati, tranne il freddo 
all'estremità. Il sangue estratto è tulto crassamento ed 
appare coperto da cotenna gialla fitta ed alta un centime- 
tro e mezzo. - Nuovo salasso: decotto di tamarindi nitrato 
per bevanda. Verso le41 le cose essendo nello slesso stato 
si replica il salasso. Il-sangue del mattino offriva i carat- 
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teri di quello della sera. È 

Alla visita pomeridiana non si nota miglioramento al- 
cono. Il malato risponde alle interrogazioni, ma appena 
abbandonato a se stesso vaneggia. La faccia è suflusa, e 
gli occhi sono tratti verso la parle superiore dell'orbita. 
Mancano sempre le deiezioni alvine, e fu pochissima l'o- 
rina che venne espulsa. Il sangue seguila ad essere co- 
perto dalla solita crosta giallognola e resistente. Salasso: 
clistere purgante; la bibita del mattioo. 

Alle 10 di sera il malalo sembra alquanto più tran- 


(Centinuazione) A Ria 


Storia Prima. 


| 
! 
| 
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Ribotta Michele soldato nel 3° reggimento di fanteria, 
d'età d'anni 24, nato a Cavour {Pinerolo) da parenli sani, 
dotalo di temperamento sanguigno-nervoso, di buona co- 
stituzione, di caraltere malinconico, Ja cui salute nulla 
avea fino allora lasciato a desiderare, eutrava in questo 
spedale la sera del 9 aprile, e presenlava all'esame cli- 
nico i sintomi seguenti: quillo. Al clistere tenne dietro una scarica di ventre; per- 

Calore immioderato alla regione frontale, cefalalgia ! sistono la febbre, la cefalalgia, il dolore al dorso ed alle 
atroce, occhi Jucenti, pupille dilatate, faccia rossa e lur- spalle. Nessun cambiamento nel sangue. Salasso. 
gida, fisionomia agitata, battito delle carotidi vibratissimo, 14 Matlina. — Nessun miglioramento ; auzi ai sintomi 
rigidezza del collo, dolore stringente alla nuca, senso di ! precedenti s'aggiungono sibilo e tintinno d’orecchi, e ni- 
peso e di costrizione lungo la colonna vertebrale, nel | staemo,e sussulti muscolari. — Il sangue non ha cam- 
dorso e nelle spalle; lingua umida ma fecciosa e coperia biato nè forma ned aspelto. — 6° Salasso. Decotto di ta- 
d'uno strato di muco giallognolo; vomilurizione, sete in- ? marindi: bagni freddi sulla fronte, 
tensa, respirazione libera, addome traltabile, orine scarse, Alle 10, si fanuo porre 30 sanguette dietro le orecchie. 
slilichezza, membra intorpidite e fredde, polso teso, daro, Alla visita serale non osservandosi ancora un vautag= 
contratto, frequentissimo (148 pulsazioni per minnto). Il | gio sensibile, si ordina il ‘7° salasso. . 

, malato che ha pienamente intatta l'intelligenza a risponde Verso la mezza notte seguitando il polso ad essere teso 
adeguatamente a tutte le interrogazioni che gli vengono | e vibrato, e calda e dolente la tesia, a malgrado dei ba- 
falte, assicura il curante che il giorno antecedeute, senza | gni risolventi e del sanguisugio operato vien prescritto '8° 
ch'egli si ricordi d’avervi dato, od allora o prima, cagione salasso. i 
alcuna, venne preso da stanchezza, da. anoressia, da dolor 42 Mattina. La notte fu tranquilla; si calmò il delirio, 
di capo, da difficoltà di movimento e da addolentamento ed il polso s'è fatto cedevole, ed è sceso a 90 battute: la 
dei muscoli dorsali e cervicali posteriori; che sopportò | cefalalgia è meno tormentosa; persiste però il dolore dor- 
tutto quel dì il suo male senza far parola, sperando che 
l'indomani sarebbe svanito: ma avendo passata la notte 
insonne e sentendo che d'ora in ora il suo stato s'aggra- 
rava; si risolvette, dopo il meriggio, .di farsi visitare, e 
che essendogli stato ordinato di recarsi all'ospedale, tanto 
gli doleva la testa ed avea fiacche le gambe, non fu in 
grado di far un passo fuori del camerone, per cui fn'giuo= è 
coforza trasportarlo sulla barella. 


(1) Ho detto in apparenza e mon a caso; poichè il dabbene 
giovine dimenticavasi di dire che un mese prima era stato rl- 
coverato all'ospedale per uu’aflezione che s'era manifestata, 
poco più poco meno, coi sintomi dell’attuale e che non erano 
pur anco scorse due settimane, dacchè faceva ritorno al quar- 
tiera dopo d’essere stato assoggettato ad opportuna cura anti- 
flogistica, come potei rilevare dai quaderni di visita del mese 


di marzo, — 


2 
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sale. Nessuna scarica alvina; orine scarse e torbide; ven- 
tre in istato naturale, temperalura del corpo normale: co- 
teuna sul sangue al solito: 9° salasso. 

Alle #1 s'ode che il dolore lungo la colonna vertebrale 
è accresciuto, e vi sj associa un cotal grado d'opistotono: 
spasmi clonici alle gambe. Sei coppette scarificate sulla 
spina dorsale, due per ogni ordine di verlebre. Acqua di 
camomilla e di melissa 50 grammi di ciascuna; liquore 
anodino sei grammi; sciroppo di corleccia d'arancio 42 
grammi. Una cucchiaiata ogni mezz'ora. 

Alla visita della sera si trova l'ammalato sollevato ; i 
polsi sono ancora frequerti, ma hanno perduto della loro 
tensione; la cafalalgia è tollerabile: addome molle: nes- 
sun'evacuazione. Tamarindo in decozione per bevanda; 
clistere purganle. 

Alle 40 nalla di mutato; il clistere non fece alcun effetto. 
Se ne replica uno emolliente. 

43. La notte è stata buona, quantunque l'ammalato non 
abbia potuto chiuder palpebra: l'opistotono è scomparso 
e non resta più che un cerlo grado di rigidezza nei mu- 
scoli estensori del tronco. Gli altri sintomi sono tutti in 
diminuzione, It ventre però è teso, forse in grazia dei due 
clisteri non restituiti: la lingua è fecciosa e: gialloscura. 
Un gramma di calomelano e 50 centigramma di resina di 
sciarappa per dne bocconi da prendersi successivamente. 

Alle 40 il primo bolo essendo rimasto inattivo si fa in- 
gollase il secondo. 

Sera. II purgante ha provocalo quattro evacuazioni. 
L'ammalato non lagnandosi che d’an po’ di sete lo si la- 
scia ìn riposo, e Di sì prescrive appena dell'acqua mulsa 
per pozione. 

A notte avanzata si nota recrudescenza della cefalal- 
gia e della febbre per coì si viene al 40° salasso: 

14. La notte fu agitata; ricomparve il delirio; i polsi 
vibrano di bel nuovo con frequenza ed energia, ed il do- 
lore frontale e quello della nuca molestano l’infermo come 
ai primi giorni. Ii sangue ha dalo un quinto di siero, è 
però sempre corennoso. 14° salasso. Acqua lartarizzata 
3 ettogrammi, solfato di magnesia 45 grammi, 

A notte non iscorgendosi miglioramento s'ordinano i 
vescicanti alle gambe. 

15, Il malato fu irrequieto durante Ja nolle. La cefa- 
lalgia perdura: il polso è febbrile; 20 mignatte ai processi 
mastoidei; infuso di digitale 4 ettogramma, acqua di lau- 
ro ceraso 3 grammi. Una cucchiaiata ogni mezz'ora, 

Al dopo pranzo notandosi una leggiera remissione di 
tutti i fenomeni si ripele l'infuso di digitale. 

16. L'ammalato dice d'aver.avuto una notte tranquilla, 


e non essendovi alcuna nuova indicazione si prescrive la | 


medicazione del giorno antecedente, aggiungendovi il de- 
colto di tamarindì nitrato. 

Alla sera le condizioni dell'’ammalato mantenendosi le 
stesse, 
serizioni, 

47. S' é riaccesa la febbre nella notte, e s'è ridesta la 
cefalalgia. Salasso dal braccio: infuso di digitale: decollo 
di tamarindi nitrato. 7 

Alla visita della sera il polso trovandosi abbassato ed 

mal di capo avendo perduto esso pure della sua fero- 
cia, si fa applicare un vescicanie alla nuca esi ripete la 
bevanda, 


si giudica opportuno di mantenere le fatte pre- 


18. Notte poco tranquilla: mai di capo e pulsazione 
delle carotidi e delle arterie temporali; polso febbrile. In- 
fuso di digitale coll’acqua. di lauro-ceraso: venti sanguelte 
alle lempia. 

La sera havvi miglioramento miatartafi. 
vanda. 

419. {I meglio si mantiene: l'ammalato Lia goduto d'una 
notte quieta ed ha dormito un pajo d'ore: non accusa che 
uu lieve dolor di capo ed un po’ di amarezza di bocea: la 
lingua è coperta di mucosità. Non si ebbero più evacua- 
zioni dall’ ill purganle in poi, in conseguenza gli sì 
porgono 5 centigr. di calomelano e 25 di gomma gutta 
in boccone, onde vellicare alquanto la mucosa gastro- 
enterica. 

Alla visita della sera l'infermo dice aver ottenuto dal 
bolo cartartico l'effetto desiderato: del resto nulla pre- 
sentando di parlicolarò, si prescrive soltanto una bottiglia 
d'acqua mulsa per bevanda. 

20. La malattia cede evidentemente: i sintomi più gravi 
si sono dileguati del lutto; rimangono la frequenza del 
polso e l'insonnia, e tratto tratto, qualche sussalto: la 
sele è moderata. Due minestrine: decotto di tamarindi 
per bevanda: si rinnovano i vescicanti alle gambe. 

24. Ogni cosa procede inmeglio. — Decotto di tama- 
rindi nitrato, 

22. Del terribile morbo non resta più che qualche di- 
slurbo nervaso di poco momento, contro cui si propon- 
gono quattro pillole d'estratto di giusquiamo e di tridace 
di dieci centigram. l'una, da pre'idersi entro la gior- 
nata. 

23. Le pillole succilate procurarono all’ ammalato un 
sonno riparatore, per cui partendo dall'assioma « adpli- 
cata juvant, replicata sanant » si fanno ripetere; ed ‘alle 
due minestrine dei giorni addietro se ne aggiunge ona 
terza. 

24. L'unica cosa che omai molesti l'ammaiato si è 
l'appetito: perciò gli si accorda un quarto di pollo, — Da 
questo punto in poi la convalescenza non s'è smentita un 
solo istante, ed il Ribotta il 34 maggio esce dall'ospedale 
perfettamente guarito. i 


solita hbe- 


Storia seconda. 


Paleologo Giovanni, soldato nel 3° di faateria, d'anni 
24, nato ad Ivrea da parenti sani, abilualmente sann an- 
ch'essu, dotato di temperamento sanguigno-linfatico, di 
buona costituzione, d'umore gioviale, ben proporzionato 
di membra, riparava all’ ospedale la sera dell’ 8 aprile, 
presentando i sintomi qui sotto deserilti. 

Cefalalgia sopra orbilale crudelissima,, calore intenso 
alla fronte, occhi brillanti, pupilla dilatata, faccia pallida 
ed abbattuta, dolore alla nuca e verso la regione media 
del dorso, intolleranza della luco, inappelenza, sete im- 
periosissima, lingua biancastra umida al tatto, però arida 
al senso del malato colle pupille ereltizzate, respirazione 
libera, addome molle, coslipazione, orina poca, rossa, se - 
dimentosa; irrequietezza, polsi duri, vibrati, celeri (448 
pulsazioni per minuto), calore periferico al dissolto del 
normale, tensione dolorosa dei muscoli della parte po- 
sleriore del tronco e dei flessori delle gambe; iutellicenza 
lacida, svogliatezza a rispondere alle interrogazioni che 
gli vengano rivolte, accasciamento morale. 


er 
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li giorno precedente erano comparsi i forierì del male 
al dire dell'infermo, il quale s'era sentito preso repenti- 
namente da TO o universale, nausea, calore e dolor 
di capo; qutndi da orripilazioni sensibili più particolar- 
mente lungo la colonna verlebrale e ricorrenti ad inter- 
valli. La mailina del giorno în eni fu mandalo all’ ospe- 
dale avea riconoscinto egli stesso iulti i citati fenomeni 
essersi aggravati: la nausea era slala snsseguita da vo- 
mito di materie biliose. 

Circa le canse non sa dare alenno schiarimento: asse- 
vera di non essere stalo mai al sole, di non aver abusato 
di sostanze alcooliche, nè disordinato in alcun'altra ma- 
niera: crede di aver preso freddo essendo in traspira- 
zione. 

La malatlia vien giudicata una meningite cerebro-spi- 
pale, e si prescrive in conseguenza un. salasso dal braccio 
ed una bevanda di decollo. di tamarindi per calmar la 
seie: bagni freddi e risolutivi salla fronte. 

Verso le ore nove rivisitato l'infermo, e trovato che il 
male era in anmento, si fa Tephegro il salasso. Il sangue 
precedentemente estratto è sfornilo di siero, presenta un 
grumo consistente senza crosta cotennosa, che riempie 
lutta la scodella in.cuì fu racdolto. 

9. Mattino. La notte fu agitata; il malato delirò quasi 
continuamenie; la cefalalgfàa ed il calore della fronte sono 
insopportabili : la faccia è alquanto suffusa: gli occhi 
hanno un non so ehe di cupamente fisso, che fa pena a 
vedersì: il polso è teso, duro, frizzante e frequente più 
della sera innanzi; la lingua s'è fatta fecciosa, e l'amma- 
lato accusa amarezza di bocca. — 20 Sanguetle ai pro- 
cessi mastoidei: calomelano 16 decigr: colocintide 4 de- 
cigr.: miele 9, 6 per due holi:brodi. Il primo boccone fu 
preso alle 7 e l’altro a mezzo giorno. 

Alla visita del dopo pranzo idendo che non s'era olle- 
nuta evacuazione alcuna, si ricorre all’infuso di liglio sti- 
biato, e si fa praticare un lerzo salasso. Il sangue del 2° 
era cotennoso e lotto crassamento. 

Alle 10 si constatava che l’emelico provocò vomito e 
scariche alvine. Il polso è più molle e meno frequente; du- 
rauo tuttavia Ja cefalalgia, il caldo al capo e la rigidezza 
muscolare. 4° salasso... . Ò 

10. Mattina. Nolle insonne ; delirio, inquietudine som- 
ma, sete intensa, polsi di bel ouovo duri e vibrati, 8° sa- 
lasso ; decotto di tamarindi nitrato per bevanda. 

A sera non si osserva cangiamento di sorta nello siaio 
dell’infermo ; il sangue è sempre cotennosissimo. 6° Sa- 
lasso: bevanda solita. : 

Alle 44 si prescrive il 7° salasso, e si fanno applicare 
polente senapizzale all'estremità inferiori. 

11. .La nolte fu insonne e turbata da delirio e da sma- 
nia straordinaria: la testa è caldissima, malgrado i bagni 
freddi che vi si manlengouo su senza interruzione: opi- 
stotono ; sete soda» nessuna evacuazione di ventre; 
pochissima orina. 8° salasso. Bevanda pnitrata. 

Alle 40 vengono applicate 4 coppette scarificate alla 
regione cervicale posteriore. 

Alla visila del dopo pranzo, tutti gli altri sintomi stando 
quali erano al mattino, si trova un fo diminuito il calore 


«del capo, ed accresciuto quello delle altre parli del corpo: 


forse la notata diminuzione di calorico alla testa dipende 
unicamente da maggior solleciludine nel rinnovare i pan- 
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nilini con cui vi si fanno i bagnuoli freddi. 9° salasso; bi- 
bita solila, clistere purgante. 

Alle 80 non si scorge alcun cangiamento; il elistere 
è rimasto senz’effetto. 10° Salasso, “polenta senapizzata 
alle gambe. - 

12. L'ammalato delirò e smaniò meno della notte pre- 
cedente; l'opistotono ha ceduto alquanto; la fehbre è 
meno gagliarda : Vha nn cotal grado di sopore; persiste 
ia slilichezza. 4 gramma di cloruro mercurioso; 3 de- 
cigrammi di resina di sciarappa in due bocconi; da pren- 
dersi a tre ore d’intervallo l'uno dall'altro. 

Sera. Il purgante ha agito; il sopore è scomparso, ma 
s'è ingagliardita la fehbre, e Ja cefalalgia ha ripreso a 
molestare il pazienie. 14° salasso; acqua mulsa coll’acqua 
di laura ceraso,' 

Verso le.9 si riapre la vena per la 122 volta ;.il sangue 
| seguita a mostrarsi colennoso in grumo misto in due terzi 
del suo volume di siero, 

13. Notte piuttosto tranquilla. Sono svaniti la rigidezza 
dei collo ed il dolore alla nuca; polso meno teso, ma fre- 
quente e metallico; testa pesanle, un po' di sopore, oc- 
chio torbido, petto ed addome in istato fisiologico. 16 mi- 
gnalle alle apofisi mastoidee, Acqna mulsa 3 ettogrammi, 
acqua di lauro-ceraso 3 grammi. 

Alla sera il sopore s'è dileguato el’infermo dice di sen- 
lirsi meglio: la pupillas’èrischiarata; il polso è ad 80 pul- 
sazioni al minuto, Nessuna nuova ordinazione. 

14. La notte fu piuttostobuona: l'ammalato sonneechia 
un'ora verso il mattino: si destò collatesta pesante ed al- 
quanto dolente; polso piuttosto duro e più vibrato e più 
, Trequente della sera avanti. — Due vescicanti alle gambe: 
acquamulsa3 ettogrammi, acqua dilauro-ceraso 6grammi. 

Alla sera si rinviene accrescinta la febbre, cla cefalal- 
gia tornata più molesta che mai. —43°salasso, Ossieralo 
per fomenti sulla froate. 

Alle 14 si prescrive il 14° salasso e si fa dare del de- 
cotto di tamarindi p. bevanda. 

15. Diminuzione di tutti i sintomi: s’insiste però ancora 
nel cavar sangue, a fine. di evitare un nuovo rimbalzo 
febbrile. 

Alla visita della sera Jo stato deli’infermo si trova vollo 
evidentemente al meglio: pure 1’ arteria offrendo ancora 
una certa concilazione, e Ja testa noo essendo libera af- 
fallo, s'ordina il 46 salasso. Il sangue ullimo estratto era 
cotennoso come quello d'un pi cutilicol in principio di ma- 
lattia. Decotto di tamarindi p. bevanda. 

46. L'ammalato trascorse una notte tranquillissima: il 
polso è quasi al ritmo normale; la testa è appena appena 
dolente; la pupilla è limpida e sensibilissima allaluce. Vi 
fu una scarica di ventre e le orinevennero emesse abbon- 
dantemente anzi che no. — Acqua mulsa con acqua coo- 
bata: un vescicante alla nuca, uua minestra. 

. La sera si ripele la bevanda. Alle 4 l'ammalato riposa 
placidamente. 

47. La notte fu eccellente: l'ammalato non accusa altro 
che debolezza: ha voglia di mangiare. — Dueminostrine. 
Decolto di tamarindi p. bevanda, 

La sera il A sostenendosi, si ripete la he- 
vanda, 

48. Ogni fenomeno Salta si è dissipato: il paziente 
ha fisionomia gaia e chiede alimenti colla massima insi- 


4 


stenza: Gli sì concedono due minestre, e caffè col latte 
al matttino; 7 

49. Stesso stato di cose, slesso regime dieletico. 

20, Come il giorno antecedente, 

24, Tutto va bene; la lingua per allro è alquanto fec- 
ciosa, e le inlestina non funzionano ancora regolarmente. 
Olio di ricino diciolto grammi: Due minestrine. 

22.Il purgante ha sensso il ventre dal suo torpore, € 
l'ha sbarazzato convenientemente. La lingua è pulila, è 


| 
| 
| 
| 


l'appetito è eccessivo; al dire dell’ infermo. S' accorda un . 


quarto di pollo. 
Da quel giorno non s'ebbe da far altro che ristorar le 
forze del soggetto coi cibi appropriati alle circostanze. 


Il soldato Paleologo lasciava |' ospedale il 13 giugno, 
dopo esservi soggiornato 36 giorni. La sua guarigione fu . 


franca e completa. Va 04 
Storia 33 


Roccato Fedele sergente’nel 3° reggimento di fanteria 
nato a Gassino (Torino) hel 1820,scevro d'ogni qualsiasi 
affezione gentilizia, dotato di temperamento sanguigno- 
biliosn, di tempra robusta, d’abito epatico, di carattere 
tetro e malinconico veniva trasportato all'ospedale il 18 
aprile verso le 3. pomeridiane, ed offriva l'apparato mor- 
boso qui sollo espresso. 

Cefalalgia straziante, fronle acuta, occhi fissi e Jucenti, 
pupilla dilatata, lingua secca, rossa, denudata del suo e- 
Pitelio, denudazione pure della mucosa buccale e palato- 
faringea, dolore acerbo alla nuca ed al dorso, crampi al- 
i'estremità inferiori, e notevole raffreddamento delle 
medesime, sele intensa, alito esalante forie odore di 
roénia: respirazione normale, stitichezza e scarsità d’orina, 


senza alterazione dell'addome. 


Alle domande che gli son mosse intorno all epoca in 
cui provò i primi assalti del male che lo travaglia risponde 
essere stalo preso qualtro giorni prima da brividi, da 


‘ dolor di capo, da stanchezza di membra e da inappetenza; 
- che repulando siffatli fenomeni effetto di debolezza, avea 


- 


creduto di rimediarvi bevendo a più riprese dell'essenza 
di menta contenuta nel zaino d'ambulanza ch' egli, nella 
sua qualità di sergente d' amministrazione, aveva a sua 
disposizione, (A questa circostanza dovevasi lo scotia- 
mento della lingua e delle fauci, e l’esalazione d'odor di 
menta di cui si è fatto cenno poe' anzi). Da principio la 
adoperò allungata nell’ acqua. quindi, vedendo che la 
spossatezza in luogo di scemare. cresceva ogni giorno, 
come anche la cefalalzia, la bevve pura; -ma fungi dal- 
l'ottener alcun alleviamento delle doglie che lo tormen- 
tavano, vi aggiuose quella prodotta ‘da caulerizzaziune 
della mucosa della bocca, che cagiond il contatto di quel- 
l'olio essenziale. Prese eziandio del sale d’ Inghilterra 
nella speranza che siffatto purgante valesse a sanarlo; 
ma l'effelto ne fu assolutamente negativo. Il male intanto 
progrediva ed egli non sapendo più qual medicina ten- 
tare si risolvette a farsi visilare dal medico di servizio, 
che ordinò vevisse Immantiuente trasportato all’ ospe- 
dale. 

Da quanto sì potè raccogliere da'snoi commilitoni e 
da lui stesso, l'ammalalo non era nè gran mangiatore, nè 
beone. Esso viveva una vila metodica ed isolala, nor fre- 
qnentando i suoi camerali che per necessità. Dormiva 


solo in un angola del magazzeno del vestiario, alla guar- 
dia del quale era preposto, e non assisteva mai alle ma- 
novre. fl suo caraltere natnralmente triste e cofcentrato 
eràsi da un anno in qua fallo ancor più triste e più con- 
centrato pell’ afflizione che gli cagionò ta perdita d'una 
donna che amava ardentemente, e colla quale era vis- 
suto più mesi nella maggior dimestichezza possibile. 
L'ammalalo che fin qui conservava intatte le sue facoltà 
intellettuali, non sa donde far derivare l’affezione da cui 
venne assalito. 

Questa essendo stata reputala una meningite cerebro- 
spinale, si prescrisse una larga deplezione sanguigna del 
braccio: due calaplasmi senapizzali alle gambe; infaso 
di tiglio Jeggermente slibiato per bevanda. 

Alle 9 si rinnovano le stesse prescrizioni. 

19 matlino.— L'infermo passò una nolte agitatissima; 
lagnossi conlinuamente di dolore al capo ed al dorso: 
verso le 4 fu preso da opistotono e da faringo-spasmo, 
per cui non gli si potè far ingoiare nemmeno una goccia 
di liquido. Alla visila lo si lrova coll’ occipile inclinata 
sulla colonna vertebrale, colla faccia illividila, cogli oc- 
chi sporgenti, e non solo cgllo stringimento della faringe, 
ma financo col trismo: il polso è duro, stretto, frequen- 
tissimo, il calore universale è aumentato, Ja lesta però 
è molto più calda del rimanente del corpo. — Salasso. 
Infuso di camomilla laodanizzato: 5 coppelte scarificate 
alla regione cervicale posteriore. 

Alle 10 il miglioramento essendo poco sensibile , si 
riapre la vena; ;il sangue eslratto precedentemente è co- 
perto d'alla e dura colenna: l’orina non venendo emessa 
naturalmente e notandosi gonfiezza.e tensione alla parte 
inferiore e media dell’ipogastrio, si pratica il cateterismo 
onde vuotar la vescica. 

Alle 3 continua lo slesso stato di cose. - 30 sanguette 
alle tempia 

Alle 9 si scorge un po’ minore Ja retrazione dei mu- 
scolì estensori del collo; il trismo ed il faringo-spasmo 
sono essi pure diminuili. — Sele intensa, polso gagliardo 
efrequente (415 pulsazioni). Salasso. Decolto di lama- 
ritidi, cataplasmi gsenapizzati volanti alle estremilà infe- 
riori. i | 

A mezzanolie i fenomeni tetanici souo scomparsi e la 


LI 


sullusione della faccia ha ceduto il posto ad un pallor . 


di piombo. 

JI malalo pare in complesso più tranquillo. 

20. La notte non fu buona come si poteva presumere, 
dietro l'avverlifa remissione. L'infermo non fece altro 
che girarsi su questo e su quel lato; la testa, il collo ed 
il dorso gli dolevano acerbamente; sentiva voglia d'ori- 
nare, ma non poteva soddisfare quelsuo bisogno. La fi- 
sionomia è angusliata; il polso è febbrile ; l'addome si 
trova trattabile dappertutto fuorchè alta regione ipoga- 
slrica.— Salasso: decollo di tamarindì nitrato per be- 
vauda. È 

Le stesse prescrizioni vengono mantenule alla visita 
della sera ed alla controvisita notlorna, il malato non 
offrendo alcun miglioramento. A nolle si ricorre inoltre 
al calelerismo per l'estrazione dell'orina 

24. Soll' albeggiare vi u recrudescenza d'agitazione 
generale eon irrequielezza di membra ed esallazione ce- 
rebrale, manifestantesi ‘con discorsi incoerenti ed im- 


» 


le 


prontali d’una certa violenza, e repentinamente interrotti. 
Allora della visita però il malato risponde a luono a 
quanto gli vien chiesto e dice sentire il maggior suo male 
alla base della fronte. La testa scolla, ed i pannilini in- 
zuppali d'ossicrato, che vi si pongono SOpra, 10 pochi 
minuli diventano caldi ed asciulli. Il polso seguita ad es- 
ser febbrile. L'addome è alquanto leso; mancann sempre 
le dejezioni alvine. Salasso. Glistere purgante. Latte di 
mandorle dolci con acqua di Jauro-ceraso per bevanda. 

Alle 3 pomeridiane non presentandosi alcuna nuova 
indicazione, sì fa ripetere il salasso ed il clistere, quello 
del mattino non avendo provocata evacuazione di sorta. 


Alle 40 siccome vi fu delirio quasi continuo dalle 3 in - 


giù, s'ordina un altro salasso; si replica la bibita del mat- 
tino e si fanno porre due vescicanti alle gambe. 

22. La notte fu turbata da scosse convulsive e da vani- 
foquio: il dolore di capo continua a formar il tormento 
peggior dell’ ammalato; il polso è men duro e men fre- 
quente della sera scorsa. Ai clisteri tennero dietro due 
scariche di ventre. — 30. mignatte alle tempia: lalle di 
mandorle coll'acqua coobata di lauro-ceraso. 

Alle 410 calma apparente, - Calelerismo. 

Alla visita vesperlina si nola un po' di rimbalzo nel- 
l'arteria: la cefalalgia però è meno molesta dal consueto: 
l'infermo è pienamente sui compos. Si ripete la bevanda del 
mallino aggiungendovi un gramma di tinlura acquosa di 
digitale. 

A notte il polso balte con minore frequefiza.ed energia. 
L'ammalato è tranquillo e sonnolento, Nessuna nuova or- 
dinazione.. > 

23. Vi furono nella notte alconi momenti di delirio: 
verso il mattino l' ammalato ridivenne soporoso. — Al- 
fora della visita risponde a slento alle interrogazioni che 
gli vengono fatte, L'occhio è torbido; s'hanno sussulti di 
tendini, è polsi sono concidenti. — Due senapismi alle 
pianle. VS 

Alle 8 la respirazione diventa breve e rantolosa ; s'ag- 
grava il sopore; la parola è stentata; le idee. sono scom- 
paginate e confuse, — Alle 44 la morle chiude la lultnosa 
scena. 

Necroscopia 24 ore dopo la morle. l 

Cranio. Iniezione cospicua delle vene che strisciano 
‘alla superficie.del cervello. . 

Dura madre infiammala, inspessita, smagliata in varii 
punti: adereuza di questa all'aracnoide in corrispondenza 


del margine interno degli emisferi cerebrali; suppurazione 
fra l’aracnoide e la pia madre in mezzo alle anfrattuosità 


delle circonvoluzioni cerebrali. Iniezione incredibile della 
aracnoide e straordinario inspessimento della medesima 
in tulta la sua estensione : pus sotto la meninge che ri- 
vesle il midollo allungato: consistenza normale della so- 
slanza del cervello: vuoti i ventricoli: slravaso sanguigno 
considerevole alla hase del cranio, 
‘Colonna vertebrale. Arrossamento ed. inspessimento 
delle membrane che ravvolgono il midollo spinale in tutta 
la loro lunghezza. Suppurazione fra questa e la faccia 
anteriore del cordame.rachideo, massime verso la regione 
cervicale inferiore ela coda di cavallo: la sostanza del 
midollo non.offre alterazione di sorta. 

Petto ed addome. Tutti i visceri in istalo fisiolugico ad 
eccezione dell'esofago ove si osservano escoriazioni e 
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(e) 
rossore, conseguenza dell'olio essenziale di menta traff- 
gugiato puro. (Continua). 


PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 
(MesE DI MARZO 2.3 TOHNATA.) 


g@ TORINO.— Sidaprincipio alla seduta alle ore due e un quarto 


pomeridiane. colla Jettura per parle del D. Lanza dalia storia dî 
una commozione cerebrale per caduta da una vetlura, accom- 
pagnata da slravaso, e probabile fissura alla base del eranio, 
malattia che venne coronata da felice successo. ll D. Rophille, 
che ne fuil curante, chiede, che si faccia una lieve aggiunta in 
riguardo al metodo di cura: a quest'aggiunta acconsente il D. 
Lanza. DI 

ll Presidente ringrazia il D. Lanza della lettura da lui fatta ed 
encomia il D. Rophille per la saggia cura praticata. 

Viene in seguilo la discussione sullo scritto dei Doltor Arena 
sul frequente recidivare delle malattie, scritto già stampato nel 
giornale. \ A 

Prende la parola il D. Pecco incominciando per osservare che 
la discussione di uno scritto qualunque, e di un'esposizione fatta 
improvvisamente nelle conferenze dovrebbe aver luogo imme- 
diatamente, e nouallora quando la memoria non può più averli 
presente a sè, Ciò dice non tanto a riguardo allo scritto del D. 
Arena, il quale è stampatu in sul giornale; quanto a riguardo 
di tutti gli altri argomenti.che si espongono. Per quelche riflette 
to stabilimento di convalescenza a Moncalieri, il D. Pecco ha 
rimarcato, che i soldati, che vî recidivano, sono soventi ridotti 
in'tale stato,dacchè vengono da quell’aflizio di amministrazione 
soltoposti a lavori non graduati, cuî non tutti sono in caso di 
sopportare. Già re lennediscorso colle Autorità di quest’ Ospe- 
dale, che assicorarono, ciò non entrare nelle loro intenzioni. 
Non può quindi che approvare la proposta del D. Arena sulla 
divisione dei convalescenti in due categorie secondo il grado 
loro di forza fisica, Però siccome in Moncalieri dominano, in è- 
specie nella stagione autunnale, le febbri intermittenti vorrebbe, 
chei convalescenti da questa malaltia fossero inviati di pre- 
ferenza in congedo. 

1l D. Arena dimostra la sua sorpresa per quest'osservazione 
del pb. Pecco, sendochè sembragli d’aver chiaramente detto, 
ebe i convalescenti dalle febbri intermittenti trovano un po- 
tente sussidio nelle licenze io palria. Osserva però che questa 
pratica ha i suoi inconvenienti, per l’abuso che sì fa di queste 
licenze da quelli, cui esse vengono accordate. Essi bene spesso 
inviano certificati sopra cerlificati, e rendono così con detri- 
mento del servizio indefinita la breve licenza concessa. 

Dice il D. Pecco aver egli volato parlare di quelle febbri in- 
termittenti che dominano endemicamente nella stessa Monca- 
lieri darante:in ispecie la stagione antunnale; locchè non era 
stato:rimarcato dal D: Areua. Risponde questi, non esser d’av- 
viso dominare in Moncalieri le febbri intermittenti; quando ciò 
fosse egli si sarebbe di già elevato a chiedere la soppressione di 
quel sito per stabilimento di convalescenza. f 

Il Presidente entra in ispiegazioni sullo sviluppo delle febbri 
a iipo periodico in Moncalieri, proveniente in gran parte dalla 
pecessità in cui sì fa di scavare dei fossi per Ja costruzione della 
strada ferrata. Soggiunge, che le frequenti recidive dell’anno 
scorso provenivano dacchè si conducevano i malati ai passeggia 


| piakosto nella pianura, che sul colle; inconveniente, cui ora si 


è preyvisto. Frattanto eoli spera, cheavendo ben prestoluogolo 
scolo delle acque, | convalescenti potrane 0 secondo il grado lore 
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di forza recarsi a diporto ora in sul colle, ora in sul piano. 

Il D. Pecco prende atto delle parole del Sig. Presidente, che 
vengono in appoggio della sua opinione. Trova che non inttii 
convalescenti potranno salire sulle colline. Fa voti perchè non 
sirinnovi più quanto è successo nell’anno sorso, ma intanto è 
soddisfatto di vedere, che il suo dire basava sul vero. 

Il DiMantelli dico, essereinnegabile, che domivavano nel basso 
Moncalieri le febbri intermittenti ancho prima della costru- 
zione deila via ferrata. Le febbri periodiche d’altronde da alcuni 


anni si sono fatte endemiche in tutto il Piemonte: non vha più® 


posizione che sia al riparo da esse, dice il D. Mantelli, e dalle 
osservazioni di Medici Biellesi e Vercellesi risulta, che le febbri 
abbandonano talora il piano per recarsi in sulle più amene col- 
line; cita alcuni esempi în proposito, fra gli altri quello del 
paese suo natio (Cherasco) in cui prima erano sconosciute le 
febbri ed ora vi regnano epidemicamente per modo che nello 
scorso au tunno si contavano circa mille ammalati delle mede- 
sime. Succe dono alcuni schiarimenti tra il D. Rophille, ed il 
Prsidente sul regime più adatto ai convalescenti dalle febbri. 
La continuazione della discussione è quindirimandata ad altra 
Tornata. deg Lui L 
GENOVA. — Aperta la seduta, ed approvato, previa Îettura, 
il processo verbale della antecedente tornata, il sig, Cavaliere 
Presidente prende ia parola ,e intratliene l'adunanza sopra cose 
relative al servizio sanitario nei quartieri. In seguito il Dott. 
Maineri leggeva una storia di un caso di frattura comminutiva 
della tibia, e fibula sinistre, complicata da profonda contusione 
e lacerazione delle parti molli: l'ammalato di questo caso fa 
da lui curato colla docciatura fredda permanente, e guaritoio 
0 giorni, senza ja minima deformità, n deviazione dell’arto. 
ALESSANDRIA, — Si legge il processo verbale della seduta 
antecedente, e dopo alcune osservazioni del Dottore. Omegna 
e del veterinario Lamberti, le quali arrecano leggiere muta- 
zio ni nello stesso, viene approvato. In seguito il Medico Divi- 
sionule interpella l’adunanza se alcuno avesse qualche scritto a 
leggere, o qualche comunicazione a fare, onde farne tema di 
discussione, Nessuno prendendola parola, l'adunanza si occupa 
delle malattie simulate dagli iscritti alla Ieya, e della difficoltà 
che ogrora si incontra nella conoscenza dei segni, e sintomi 
c arafteristici della malattia, indipendenti da qualunque simula- 
‘zione, e priocipalmente di quelli che sono proprii della vera 
epilessia, e dell'enuresi. Tali discussioni fatte più a modo di 
amichevole conversazione, che solto forma accademica, sono 
eminentemente utili, perchè mettono il medico militare, chia - 
mato a dare il suo giudizio in una data malattia, nella condi- 
zione di conoscere tutte ie malizie, le simulazioni e gli inganni 
tanto dei coseriiti che dei soldati provetti, onde esimersi dal 
servizio, tentando di far credere una malattia, la quale o non 
esiste, oppure è in grado sì leggiero da non portar loro nessun 
impedimento alla continuazione nello stesso, fino alla ferma 
stabilita dalla legge. 
Venaota l'ora della visita il Presidente sciolse }a seduta; 


CAGLIARI — Approvato il processo verbale dell’antecedente 
seduta, il signor Presidente proponeva ali’adunanza di scrivere 
una lettera di ringraziamento al signor Dotlore colleggiato Giu- 
seppe Marci seltore analomico;presso questa Regia Università 
di studiî, per l'utile quanto interessante dono che Egli fece a 
questo Gabinetto di lettora d'un manvale d’anatomia descrittiva 
che va consegnando alle stampe; ed,avutone il consenso, stabi- 
diva di rispondere in tal guisa alla gentilezza del prelodato sig. 
Dott. Marci. 


Leggeva in seguito il rimanente della storia a cui s'accennò 


mella pubblicazione della prima conferenza dì questo medesimo 


\ 


mese di marzo, la quale faremo di pobblica ragione in questa 
Giornale, 


SCIAMBERI.— È apetta la sedute ull’ora cansueia, 11 an- 
limeridiane. Si dà Jettura del processo verbale dell’antecedente 
tornata, e questo viene approvato dopo alcune modificazioni 
riflettenti alle esposizioni già fatte del Presidente. 

Ricorrendo l'epoca della trimestrale rassegna di rimendo 
presso i Corpi della guarnigione, il sigror Gozzano, Medico di 
Reggimento all'11° fanteria, domanda al Presidente l’antorizza- 
zione di presentare al giudizio dei Medici in seduta parecchi 
individui sopra i quali egli aveva per l'appunto lasciato in so- 
s peso la sua decisione in riguardo alle allegate affezioni. od al 


. deperimento del loro organismo. Stima perciò utile e prudente 


cosa il sottopor alla scrupolosa disanima dei Colleghî per po- 
lere dietro.il loro parere designare questi individui con asso- 
luta coscieuziosità alla rassegna di rimando. 

Il Presente annnisce di buon grado alla richiesta del Dottore 
Gozzano, e perciò nel minuto esame sui presentali soldati-del- 
l'{i° Reggimento venne impiegato quasi l’intero tempo della 
seduta. Raccolti i singoli pareri, si Irovò essere tulli i Medici 
pienamente d’accordo nelle loro decisioni; e perciò il Dottore 
Gozzano ringraziando la coriesia dei Colleghi, manifesta la 
sua piena convinzione sulle saggie riflessioni da loro emesse. 

Sullo scorcio del mese di febbraio suicidavasi in Sciamberì 
il sergente Ferrari della frazione artiglieria in questa guarni- 
gione, ed insorta contestazione non solo, ma ferma inibizione 
dell'autorità ecclesiastica nel concedere alla salma di queste 
infelice gl’onori funebri, sebbene non si avessero nozioni di 
sorta sulla di Tui immediata morte consegnitata al colpo d’ar- 
ma da fuoco dal quale lo si rinvenne colpito, il Dottere Peluso 
che faceva servizio presso la detta frazione d’arliglieria veniva 
incaricato di riassumere gl’antecedenti fisico-morali di detto 
sergente, e pronuncizrne în consegnenza l’eselusione o no del- 
l’impulabilità morale del suicida. Egl’è quindi che, prima di 
sciogliersi l'adunanza, il Dott, Gozzano ed il Presidente richie- 
sero il Dott. Peluso a che volesse avere la compiacenza di leg- 
gere la relazione da luni compilata sopra questo delicato punto 
di medicina legale. 

Gravo per sè stessa la risoluzione d’una tale quistione; e de- 
licata più che mai per la dolorosa e sinistra impressionabilità 
che l’avventatezza d'una sentenza getlala per così dire a brac- 
cia, trae seco sugli aderenti e consanguinei dell’infelice. Qui- 
stione ancura di primo rango per la Medicina medico-legale-mi- 
litare, poicbè appunto nelle armate pnr troppo non sono rare 
queste luttuose emergenze. 

Dopo diradate le tenebre dei bassi tempi e le superstizioni 
che ne conseguitavano; dopo il Jominoso progresso delle 
scienze fisiche ed il grande sviluppo degli studi fisio- patologici; 
infine dopo che il celebre Esquirol fece del snicidio soggetto di 
studio clinico, il snicidio è all’occhio dell'opinione pubblica 
quasi sempre considerato l’effetto d'un'alterazione mentale. 

Spetta infalti oggigiorno esclusivamente al dotto nelle scienze 


. mediche la risoluzione di questo elevato quesito. È a lui solo 
dalo il rinvenire Ja ragione delli sconcerti psicologici il più 


delle volte nelle profonde e latenti alterazioni dinamico-orga- 
niche del corpo umano. Come non di rado gli stessi sconcerti 
psicologici costitniscono la causa di queste stesse alterazioni 
materiali. È desso solo il dotto delle scienze mediche infatti, 
che possiede tutti i mezzi per conoscere il nesso strettissimo 
che passa fra le funzioni emanate dall’io pensante e gli alti fan- 
zionali puramente inerenti alla vita materiale. 

Il Dottore Peluso dà lettura della sua relazione, nella quala 
toccando gl’antecedenti del sergente Ferrari fa conoscere come 
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questi andasse soggetto a frequenti congestioni cerebrali, Ie 
«quali bene spesso cedevan alia quiete ed al riposo senza ricor- 
rere allo spedale. Spiega coma già da tempo il soggetto in di- 
samina fosse preso da una specie d'ipocondria, la quale sovente 
alternavasi con un'insolita gaiezza ed ilarità, che faceva un ri- 
marchevole contrasto coi giorni di cupa melanconia. Prova 
ceme il giorno stesso che precedette l’atto del suicidio fosse 
immerso in questa singolare taciturnità ; e così con ben ragio- 
nata esposizione o con minote ricerche, fatte anche fra i com- 
militoni del defunto, egli trae per conclusione che l'atto del 
suicidio non fu che una consegnenza d'aberrazione mentale di - 
pendente da lenta ed autica alterazione nel sistema epato-cefa- 
lico e quindi couscieoziosamente e scientemente dichiara il 
suicida irresponsabile dell'atto stesso di suicidio, e per conse - 


uuenza privo d’imputazione morale; facendo dipendere l'atto 
di violenza conìro Ja propria vitaynon dal libero esercizio della 


volonta, ma dauna sorta d'impulsiane irresistibile avente la sua 
sorgente principalmente nell'organismo alterata. 

Alle ragionate esposizioni del Dott. Peluso, alle prove ovi- 
denti di fatti morbosi antecedenti, constatati da minute ed ac- 
curate ricerche appoggiate a numerose e veridiche testimonianze, 
infine alle sane deduzioni e alla logica conelusione d'ana tale 
relazione, i Medici in seduta convennero nella seutenza dell’e- 
selusione dell’imputabilità morale del suicida in discorso, e 
quindi sorse una calda discussione sull'importanza di pren- 
dere in considerazioné questo argomento, il quale, è doloroso 
sia sempre sinistramente interpretato non già dalla pubblica 
Opinione, ma da chi meno il dovrebbe tanto in considerazione 
delia propria missione, tutta di pace e dì perdono, quanto par 
la stessa sua incompetenza a decidere nna tale questione. 

Oltre alle prove di fatto desnnle dalle latenti lesioni patolo- 
giche dell'organismo qual causa di allerazione mentale, si ri - 
chiama in appoggio la stessa filosofia, la quale per certo non è 
ultima a condurre alle stesse conciusioni. E qui si dica della po- 
tenza incontrastabile dell'istiato alla propria conservazione, — 
Facoltà questa esclusiva e prepotente in lutti gli animali, tenace 
e grande nell'essere umano; facultà questa non acquisita, ma 
innata,immedesimata cioè nella natura stessa e nella sua evo- 
luzione e così inerente all’individualità, che, perchè si spenga 
la sua voce è necessario che un impulso furbi l'equilibrio delle 
nqbili facoltà psichico-intellettuali, per cui come automa il sog- 
gotto schiavo di misteriosa ed irresistibile potenza rivolge la 
propria mano alla distruzione di sé medesimo. 

Fa poi doloroso il sentire come ad onta della dichiarazivas 
del Dott. Peluso, l'autorità locale ecclesiastica non modificò le 
disposizioni date antecadentemente in senso negativo, e si de- 
vette quindi convenire che con ciò, questa autorità si elevò in 
tale emergenza a giudice incompetente sui criteri e conclusioni 
della scienza a cui solo spettava l'esclusivo diritto di pronun- 
ciare il gindizio in proposito. . 

Il Presidente riepiloga brevemente if perno delle quistioni 
omesse, e richiama l’attenzione della seduta sui punti prin- 
cipali; raccomanda poscia di fare tesoro delle siagole partico - 
larità, le qualî potrauno loro sempre servire di soccorso nei 
giudizii, che per avventura iu avvenire fossero per essere chia - 
mati a proferire sopra tali serupolosi e commiserevoli argo - 
menti. — Leva quindi la seduta, 

NIZZA. — Si legge il processo verbale dell''antecedente tor - 
nata che viene dall'adunanza approvata. Poscia il Presidente 
prende la parola e dice: 

Nel rendiconto espostoci dall’egregio nostro coilega, il Dott. 
Crema, nella scorsa sedota, per sommi capì riasscnto nel pro - 
cesso verbale teslè approvato, vennero con tanla esaltezza e giu- 
steriflessioni toccati î punti più essenziali delle varie ottalmie 


avotein una nell'accennato periodo che appena lasciano campoa 
qualche osservazione, la quale mi permetto aggiungere al suola- 
varo per maggior vostra conoscenza di causa, uon già sulla na- 
tura, e sul trattamento delle ottalmie e sui risultati ottenuti, 
ma bensi sulle cagioni che valsero a protrarne la dorata; con 
esso convenendo sulla varietà delle caose che danno lungo al- 
l’emeralopia, e non dissimulando la difficoltà di pronunciare 
quali valgano a determinarla in modo assolnto. 

Sono per altro non alieno dal riconoscere nel servizio mili» 
tare perispecial cagione le variazioni atmosferiche, la viva luce 
solare, cui è di continno esposto il soldato, non che gl'imba- 
razzi gastrici e gl'ingorghi viscerati addominali che banno tanta 
influenza a favorire tale malattia, nella cura della quale non è 
caso l'inculcare, a voi esperti nell'arte, la necessità di distin- 
guere se idiopatica o simpatica, o sintomatica, se da conge- 
stione attiva 0 passiva, se da torpidezza della retina per di- 
felto distimolo relativo della luce, ecco dalle quali considerazioni 
sponianeo cade il motode di cura ben noto a prediligere, con 
vincere l’aflezione propensa a recidiva, e se di breve durata in 
genere, renitente talvolta, in ispecie quando invsterata e tra- 
scurata. Su tal punto mi cade in acconcio di fare appello all’in- 
teresse che voi mostrate pel benessere dei soldato, onde vi 
studiate di prevenire nei vostri Corpi che non diasi dui militari 
poca importanza a siffatta malattia, e. cessi gralche abuso di 
dispensare temporariamente daî principali servizi il soldato 
affetto, senza consultare il vostro parere, per nan correr ri- 
schio col tempo di vedere gl’inesperli cadere in ambliopia a- 
maprotica, 

Non lascia appiglio ad ulteriori considerazioni l’ espostoci 

snlie congiantiviti: poche meritan parole alcune fra le altre 
ottalmie, e solo sullato delle speciali cagioni che valsero a farle 
in alconi assumere indole più grave, che non sî attendeva dal 
loro esordio, e dagli accennati mezzi di cora........ Ansa por- 
gevanvi in ispecie i disordini, l’indocilità dei malati, Ja trascu- 
ranza delle norme/igieniche, percui alcune ottalmie, già av- 
viate a risoluzione, orariacerbavansi, ora assomevano cronico 
andamento, per cui davan luogo od a granulazione od a mor- 
bosa diffusione alla cornea, alle parti interne dell'occhio, donde 
cheratiti , iriditi assai tenaci contro i mezzi di cura, in ispecie 
quando venivana da qualche morbosa discrasia complicate, le 
quali valevano a prolungarne V'ordinaria durata in alcune di 
esse, già per propria loro indole inevitabilmente dialorne, 
come quelle.in ispecie del Cuttaneo e Tabia, i quali avevano 
allo spedale riparato per antiche e voluminose granulazioni 
con ipertrofia della congiuntiva ocnlare ; granulazioni che colla 
loro presenza furono, per lungo tempo, potente cagione di pro» 
fondo e cupo lavorio flogistico, che malgrado pl’accennali come 
pensi non andava che lentamente spegnendosì a misura che 
grado grado trionfavasi della materiale causa coi mezzi trac- 
ciali dall'onorevole collega, dai quale ci anguriamo non andar 
delasi di vederlo a fare dell’ottalmia granellosa speciale argo- 
mento de’snoi studi, e delle sue riflessioni come lasciavaci lu- 
singa alla fine del suo scriito. , 

A seconda del mio proposito di toccare cioè, ad ogni oppor- 
tunità, quanto può riflettere sulservizio sanìlario!debbo signi- 
ficarvi essere per disposizione ministeriale con sua nota N, 31 
in data del 8 gennaio, stabilita qualche modificazione nella 
classificazione delle malattie con nuovo modello del movimento 
mensile degl’ammalati, coll'aggiunta dei vaiuolosi e delle ottal- 
mie, e coll’elenco dei morti nel decorso del mese...... A questa 
sarà debito vostro d'attenervi, ed avvertire che in avvenire de- 
vopsi i mensili rendiconti inviare al superiore Consiglio nei 
primi cinque giorni d'ogni mese, per cui dovrele essere solle- 
citi a vostra volta di trasmetlermeli a tempo utile, onde possa 
io ottemperare a falo disposizione. 
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‘Restami inoltre a rammentarvi che debito vi corre in questi 
giorni di esaminare lo stato dei militari dei vostri rispettivi 
corpi, per mettervi in grado di redigere. gli stati degli individui 
che fa d’uopo ammettere pei bagni termali, o d'essere sottopo- 
sti a rassegna, la quale ricorre alla seconda quindicina d’ogni 
trimestre...... Malgrado io sia persuaso, che a voi non isfuggano 
le norme stabilite, rammentarvene pochi punti non'sarà/opera 
vana, se non per gl’anziani, almeno pei meno provetti, ai quali 
possano tuttora essere ignote varie istruzioni. 

Per quanto ha traito alle proposizioni pei bagni termali, per 
non tediarvi col declinarvi Ie malattie per le quali devesi ten 
tare questo esperimento, e le avvertenze che debbonvi essere 
di guida a proporre i militari per queste o per quelle mute am- 
piameote tracciate nel regolamento del 1833, mi limito a ram- 
mentarvi, che le proposte, nelle quali devonsi aver presenti le 
avvertenze del Consiglio 11 marzo 1850, vogliona esser fatte 
per via di un elenco compilato a norma dell’ apposito modello, 
a due originali da consegnarsi al Comandante del rispettive 


Corpo, prima del cadere del corrente marzo, avvertendo che le 
norme generali fissate riguardo ai sotto ufficiali e soldati dalla 


* istrazione del 6 febbraio 1850 s'intendono bensì applicabili per 
le ammissioni ai bagni dei signori ufficiali, ma a vece di infe- 
rirli promiscnamente cogl’altri militari, come prima praticavasi 
debbono essere compresi în elenchi separati, redatti pure in 
duplice copia a mente delle disposizioni 6 aprile 1855. 
Relativamente alle proposizioni per le rassegne riandar non 
credo le singole istruzioni del 2 febbraio 1852, del 12 settem- 
bre1853, e del22 agosto'1856 (che riunite, avete agio a consal- 
tare nella raccolta delle circolari lasciata a vostra disposizione); 
per altro inutil cosa non parmi il richiamare alla vostra me- 
moria le più recenti avvertenze emanate nel decorso germaio 
che fanno carico di indicure nelle dichiarazioni mediche, la du- 
rata delle malattie degl’ individui, il tempo approssimativo in 
“emi rimasero in cura nei varii ospedali, i compensi usati, se già 
stati ammessi a qualche stabilimento balueario, e a lunghe li- 
‘ cenze di convalescenza, i quali dati varranno a porre in grado 
di giudicare con maggior cognizione di causa sull'entità della 
malattia, e sui provvedimenti più convenienti che restano a pro- 
porre. 

Questi debiti che nel corrente marzo gi toccano in ogni anno, 
ci rammentano pure un altro obbligo utile che conviene man- 
dare af effetto nella primavera e nell’antunno, e questo è 
Vinnesto del vaccino negl’inscritti, nei soldati non istati vacci- 
nati, oppure in quelli in cui per la mancanza, piccolezza, ir- 
regolarità delle cicatrici lascian fondato sospetto della buona 
qualità dell’impiegato vaccino, e sul buon esito della pregressa 
" vaccinazione. Sia perciò vostra cura. di parlare di tale impor- 
tante operazione ai rispettivi vostri Comandanti di Corpo, onde 
piacciansi disporre che, a propizia occasione, possiate compiere 
questo mandato. 

Dopo ciò il Dott. Cavalli intrattiene l'adunanza colla lettura 
d’un caso d’ipertrofia aneorismale del cuore, riuscito ad esito fa- 
iale. 1l soggetto di tale ‘osservazione è un veterano d'artiglieria 
di 45 anvìg. di forte costituzione, di abito cardio-capitale, che 
entrò in questo spedale verso la metà dello scorso febbraio e vi 
morì il 2 del successivo marzo. 

Tracciatane brevemente la storia anamnestica passa a de- 
scrivere i sintomi osservati durante il corto periodo di sua di- 
mora nello spedale, e particolarmente quelli che guidarono al 
diagnostico della malattia, quale accrescimento di forza dei 
battiti del cuore e delle arterie; l'aumento dell’estensione del- 
l’ottasità alla percassione della regione precordiale; dispnea € 
infiltrazione sierosa delle estremità addominali. 


Nel discorrere delle cause insisteva in particolar modo sulle | 


reumatizzanti, precipue cagioni delle endo ed eso-carditiche 
determinarono la grave ipertrofia aneurismatica in discorso. La 
cura si fece consistere in moderate deplezioni sanguigne, in 
largo vescicatorio alla regione dei precordii, in pozioni aperi- 
live e sedative, e fra quest’ultimo si diede la preferenza alla di- 
gitale, che fautore, appoggiato all’antorità di Morgagni, Cov- 
visarl, Cenvelhier, Bonilland , ed altri celebri Trattatisti delle 
malattie del cuore, crede il più efficace e diretto sedativo di 
quesi'organo. 4 

Infine nel rendere un esalto conto dei rapporti necroseopici, 
sì diffondo a descrivere le iesioni dell’organo centrale della cir- 
colazione, ne nota la forma sua globulosa, l'aumento di volume 
e di peso, doppio almeno del normale; Vispessimento delle pa- 
reti e specialmente di quelle del ventricolo sinistro; il. colore 
rosso-fosco delle. singole membrane interne; l’indarimento e 
raccorciamento delle valvole' mitrale, causa questa indiretta al 
libero e regolare circolo del sangue, e della persistente e soffo- 
caliva dispnea, come pure delle grandi e molteplici infiltrazioni 
sierose. 

Indi il Presidente chiudo ta seduta per essere ollrapassata la 
stabilita ora. 

NOVARA. — Questa seconda seduta non ebbe luogo per 
quelle medesime ragioni che impedirone la prima. 


ANNUNZIO NECROLOGICO. 


Nella sera di giovedì, 22. del volgente mese d'aprile, 
cessava di viverin Torino dopo lunga e penosissima ma- 
lattia il Medico di reggimento nel 7° Fanleria, signor 
Dottore Barone Catullo Rogier De-HBeaufort. 

Limitandoci per ora a soddisfar al doloroso incarico di 
annunziare la grave perdita fatta dal Corpo Sanitario- 
Militare nella persona di questo distinto nostro Collega, 
ci adoperiamo intanto a raccogliere tulle le nozioni oc- 
correnti ad nna compiuta Necrologia del medesimo; fri- 
buto questo d'amicizia e di gratiludiue della Redazione 
del Giornale verso l’egregio estinto che iniziò ed ebbe 
primo la vice direzione del Giornale stesso. 

La REDAZIONE. —® 


ATVÌSO. >» 


,., Li Signori Associati a questo Giornale tultor in 
ritardo di pagamento delle quote d’ abbonamento 
dell’anno 4857 0 del primo semestre del corrente 


1858, son invitati d’ inviarne l'importare al  Vice- 


Direttore risponsabile, Dottor Mantelli, per mezzo 
di vaglia postale in lettera affrancata 0 per mezzo 
dei Signori Colonnelli dei rispettivi Reggimenti ov- 
vero delle amministrazioni degli Spedali Militari al 
Quartier Mastro per l'Armata in Torino, oppure per 
quell'altro mezzo che loro tornerà più acconeio senza 
costo di spesa. ; 


ln i e 
Il Direttoro Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dot. MANTELLI, Med. di Bat. 
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Notizie ed Osservazioni mediche sul deposito di Con- 


valeseenza in Moncalieri, relative al 1°'trimestre 
del corrente anno 1858. i; 


t' 


(del medico dì Regg, Sig. DOTT. ZAVATTARO). 


Fra quanti rendiconti possano, Égregi Colleghi, venir 


compilati da’ medici, che prestano l'opera loro a tutelare 
la salute dell’esercito,se mal non m'appongo, questo deve 
essere lra li più utili non solo, maanchetra li più oppor- 
tuni, comeechè primo di tal genere versi su d’ una istilu- 
zione ravvisata finora sotto vari) aspetti non puranco ben 
definiii. J 
Stelti per qualche tempo in forse, se meglio convenisse 
redigere un rendiconto annuale, u nonmeglio trimestrale, 
ma il bisogno d'essere minuto relalore, onde si possa giu- 
dicare dell'utilità, chequesto deposito dicanvalescenza po- 
rebbe in ogni stagione dell’anno prestare, ed onde se ne 
possa in pari lempo scorgere gl'inconvenienti, e suggerire 
gli emendamenti, che occorressero di farvi tanto nel fab- 
bricato, che nel reggimentointerno, per viemmeglio utiliz- 
zarlo allo scopo, cui venne destinato, mi fece persuaso, 
esser più saggio consiglio ilsoltoporvinon al fine dell’an- 
nata, ma al fine d'ogni trimestre quelle osservazioni, che 
nel corso di questo ed il movimento dei convalescenti, e 
le affezioni chepredominarono, e gl'inconvenienti osservati 
‘faran sorgere in mente al medico dirigente questo servi- 
zio, vieppiù poi, che avvenendoilcaso. siaquestisurrogato 
ad ogni trimestre, sarebbe più agevole ad ognnpo degli 
ufbiziali sanitari succedentisi soddisfare al proprio com- 
pito, anzichè lasciarne tutta ia soma a quegli che chiu- 
. derebbe l'aunata. 

Che se questo lavoro parrà a taluno imtempestivo, nou 
essendo ancora trascorso un trimestre dal giorno della 
riapertura di questa convalescenza, che ebbe luogo addi 
29 gennaio p. p.a tutto marzo, dirò ciò nulla punto ostare 
alla legittimità, ed importanza dei fatti che vi. esporrò, e 
delle conseguenze, che ne possono emergere, imperocchè 


possiamo noi, e ritenere per inlieroil trimestre, che nella 


* 


sua durata toccò tutti li tre primi mesi dell’ anno, ed a- 
verlo per valido al nostro scopo, avveguachè lo scorso . 


febbraio, non che alcuni de'primi giornidel marzo, si mo- 
strassero tali pel rigor del freddo da potersi reputare pei 
nostri studii perfettamente identici, e consoni all'intero 
gennaio. 

E siccome scopo di questi scritti, almeno pel primo auno 
dovrebb'essere non già di porgere materia a discussioni, 
ma sì solo appoggio a quelle, che potransi di poi agitare 
nel vostro seno, così mi farò legge e d'essere scerupolosa- 
mente sincero nella relazione dei falli, e d'esser parco ne] 
portar giudizii,atlenendomi solo a sillabar quelli che spon- 
tanei sorgono dalle esposte cose, fuggendo quelli, che vi 
hanno più lontana relazione, a pronunziar li quali punti 
non basterebbero poche osservazioni, ma se.ne richiede- 
rebbe una ricca messe raccolta in più anni consecutivi. 

Per chi non conoscesse fa località del deposito di con- 
valescenza di Moncalieri premetterò pochicenni.su diessa. 
Posseduta questa prima dell'Impero Francese dai Carme- 
litani scalzi presenta di già perciò solo bastanie garantia , 
di solidità di costruzione e di salubrità, poichè quasi mai 
avvenga di rinvenire, massime nelle campagne, fabhricati 
di antica, od attuale spettanza di corporazioni religiose, 
che non riuniscano li due pur anzi detti pregi. . 

Posta questa pertanto all'estremità meridionale del colle 
di Moncalieri col quale è conlinua a tramontana, domina 
per ogni altro puuto il vasto piano sottoposto, dove è li- 
bera da ogni adiacenza ‘capace d’impedirvi la luce e la 
ventilazione. f 

Dessa è quadrilatera ; il lato posto a greco-levante dà 


accesso allo stahilimento previa un'ampia corte, che chiu- . 


sa a ponente, ed a tramontana dal fabbricato, è tutl’af- 
fatto sciolta ad Ostro per la metà circa disua lunghezza: 
il lato volto ad Ostro, o meglio Scirocco, composto come 
già si disse da porzione della corte è costituito nella re- 
stante parte pressochè dalla metà dell'abitato: questa ha 
tre piani, di cui l’inferiore consta di una sola vasta sala 
destinata ai convalescenti, lunga metri 50,23, larga 6, ed 
alta 3,70, il medio d’un piccolo magazzeno, e dell’ allog- 
gio degli impiegati, e del refettorio dei sotl’uffiziali, ed il 
superiore infine dì cinque camere di mediocre capacità | 
comunanti fra ioro per mezzo d’ un corrifloio retroposto, 
destinate pure unicamente ai convalescenti ; il lato poi 
volto a libeccio ha pure tre piani, de quali l'inferiore rac- 
chiude una sala a sinistra lunga metri 20,62, larga 6,62, 
alta 2,70, contenente 20 letti, e vasli magazzeni non o0e- 


eupati a destra; il medio due sale, luna a destra di metri - 


45,30 di lunghezza, 6,90, di larghezza, e 6,30 di altezza 
contiene 23 letti, l'altra a sinistra lunga metri 47,44, larga 
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- 6,90, alla 6,30 racchiude 34 letti; il superiore poi hauna 
bella sala a destra di metri 48,70 di iunghezza, 6,40 di 
larghezza, c 3,90 di altezza con entro 26 letti, oltre ad un 
buon corridoio retroposto volto a greco-levante, ed asi- 
nistra tre camere di mediocre capacilà; finalmente il lato 
posto a tramontana il più freddo, ed il più oscuro di tutti 
composto di solo due piani cantiene nell’ inferiore la cu- 
cina, e nelsuperiore una latrina, un ampio magazzino, l'al- 
jogio del porlinaio, edelcommesso dell'Impresa Caserme 
aventi adito sotto il porticale,che cinge tutta la partedella 
corte, che come si disse da greco-levante s’addentra nello 
stabilimento, nel qual portico pure hanno sbocco le tre 
scale che servono di comunicazione ai varli piani d’ogni 


lato, ed il qual portico perciò trovasi alivello in un colla 


corte del piano medio: 

Tuttochè in genere buona la disposizione di questo e- 
dificio non va scevra da alcune mende, quali la troppa 
ampiezza della sala costituente da sola tulto il piano în- 


feriore del lato volto a Scirocco, la poca altezza del volto, 


di tutto questo piano, l’esser questo nu po' scuro, e poco 
ventilato mancando di liuestre dal lato interno per la di- 
sposizione anzi detta della corle, ma il nonriscontrarsi in 
queste sale traccia di umidità, per essere il muro interno 
contiguo alla corte coperto per circa tre metri dal sopra- 
detto portico, e l’ aumentata distanza dei lelli rigorosa- 
mente osservata nella sala di già occupata rendono di 
poca importanza li accennati difetti, mentre come vedrassi 
in seguito sarebbe pur agevole il menomarli ancora. Se 
non che a questi inconvenienti del piano inferiore e ad 
altri di minor rilievo, che potrebbersi ancora accenuare 
per riguardo agli altri piani, e di cui taccio per brevità, 
due altri più attendibili sì aggiungono perchè tali da im- 
pedir l’uso di buona parte diquesto deposito nella stagione 
invernale. L'uno si è la distribuzione dei mezzi di calori- 
ficazione; infatti, mentre questi mancano del tutto nelle 
sale del piano inferiore, le quali abhenchè siano ben e- 
» sposte, e soleggiate, nè punto ancora coslituiscano per Ja 
maggior parte il pian terreno di cui non parlai, pùre per 
le ragioni sopradette abbisognano più che mai d'esserscal- 
date nel verno, Je stufe nel piano superiore del fato vnlto 
a scirocco anzichè esser poste nelle camere ahitate dai 
convalescenti, o correre almeno per questi li tubi calori- 
feri, stanno e quelle e questi nel corridoio retroposto, nel 
quale, e per la fredda sua lemperatura, ed oscurità per- 
chè prospiciente a tramontaua, e perla suastrettezza non 
sì potranno mai porre letti pei convalescenti. 


Facile impertanto sarebbe collocare più convenevol- 
mente le stufe di questo piano superiore, nè in pari tempo 
sarebbe difficile ed oneroso a, procacciar un' equa tem- 
peratura nell'inverno, ed a mantener continua la neces- 
saria ventilazione nelle sale del piano inferiore, stabilire 
dove e come parrà più conveniente larghi camini con.stufe, 
e caminetti di richiamo, collocando pure come ventilatori 
sulle opposte pareti laterali lele metalliche, o lastre di 
latta bucherellata comunicanti all'eslerno. A 


.L’ altro difetto sia nella viziosa distribuzione delle i 
trine disposte in due soli ordini, l'uno posto all’ estremità 
orientale del lato volto a scirocco, dà ad ogni piano di 
questo una latrina; il secondo situato nel lato prospiciente 
a tramontana all’ unione di esso'col lato volta a libeccio 


* 


- fi 


consta di tre fatrine come l'altro, maserre da solo ai die 
lati or detti. 

Tuttequeste latrîne pertanto, tranne solo quella del piane 
inferiore del lato posto a scirocco. e quella del piano su- 
periore del lato volto a libeccio, son disposte in modo) 
che il convalescente non vi si può recare senza escire 
all'aria libera, ed anche per lungo tratto per quelli rico- 
verali al primo, e secondo piano del lato volto a liheccio. 
Che se taluno potrà ravvisare in questa disposizione an- 
zichè un inconveniente, un vantaggio, essendo così lon- 
tani dalle sale dei convalescenti questi centri d'infezione, 
vedrà senza dubbio il medico, poter ciò forse convenire 
per un quartiere, che non racchiude che nomini in buona 
salute, non mai per un deposito di convalescenti, li quali , 
massime nei mesi di autunno, e d'inverno in cui le notti 
son Innghe, e fredde vi riscontrano in queste loro passeg- 
giate, vieppiù se notturne, alle quali il soldato madido il 
corpo pel tepore delletlo si reca pressochè ognora senza 
completamente vestirsi, la causa di affezioni reumatiche, 
e di bronchiti pertinaci a cui lo stato Joro di debolezza li 
rende più che mai proclivi. ) 

Farebbesi pertanto cosagiovevolissima ai audalasonhti 
riparando pure a questo secondo diffetto il che fare non 
sarebbe al certo opera nè difficile, nd lunga, nè dispen- 
diosa. 

Datavi così il meglio, ed i più brevemente mi fu pos- 
sibile conoscenza della località di questo stabilimento, 
dirovvi che alla riapertura di esso cioè negli ultimi giorni 
di gennaio, credetti bene d’incominciare ad occupare le 
due/sale deì piano medio del lalo posto a libeccio, le 
quali, tuttochè avessero l'inconveniente poc' anzi detto 
delle latrine, comécchè più alte, più comode, hen esposte, 
e munite di buone, e grosse stufe mi parvero le più addat- 
tale pel momento, ed invero sostenni in esse fin dal primo 
giorno una lodevole temperatura, mentre si tentò d’'ov- 
viare almeno per la notte alla lontananza delle latrine po- 
nendo un mastello neli' altra cha serve di comunicazione 
ad amendue, 

Ripiene queste si passò mai mano ad vecupare le sale 
deì piano superiore corrispondenti alle sottoposte di già 
occupate, e non fu che verso il fine di Febbraio, e il prin- 
cipiar di Marzo, che si occupò l’unica sala del piano in- 
feriore di questo lato, e le camere posto di sopra agli al- 
loggi degli impiegati, quella, come si disse, mancante 
affatto di stufe, queste aventele, ma mal disposte. La sala 
di tutte la più ampia, più oseura, e meno ventilata, posta 
al piano inferiore del Jato posto a scirocco, non venne pn - 
ranco in questo trimestre aperta. 

Conosciuta così anche la distribuzione dei ricoverati, 
che via via si venne facendo nelte sale, vediamo ora 
servigi, che questo deposito prestò in questo trimestre 
alla guarnigione di Torino. 

Dal giorno 29 Gennaio p. p. al 3,° Tata successivo 
vennero avviali a questo deposito dallo spedale divisio- 
nario di Torino #74 convalescenti, dei quali ne rimane- 
vano al 4©aprile presso questo stabilimento 176; dei 307 
uscitine, 26 furono rimandati allo spedale diTorino come 


. malati, ed 44 allo spedale civile di questa città, onde vi 
‘ rimane sempre un numero di 270 individui rinviati 


ai propri Corpi, come onninamente guariti, e capaci 
di riprendere immediatamente il servizio. 
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Fra tutti questi numeri, quello che ha maggior impor- 
tanza per le nostre ricerche si è quello dei 37 convale; 
scenti rinviati agli spedali. Vediamone pertanto ilvalore: 
di essi adunque andavano affetti 

40. da febbre eruliva (vaiuolo, vaiuoloide, rosolia) 

5. da affeziene gastrica recidiva. 

4. da sinoca reumatica, recidiva. 

2. da bronchite, di cui una recidiva. 

2. da ottalmia recidiva. 


4. da otite. L'aria 
2. da debolezza, impari a sostenere il regime di questo 


atabilimento, con desiderio di chiedere lariforma. 

2. da affezione cardiaca antica. 

4. da orchite traumatica recidiva per non essersi mu- 
pito del necessario sospensorio. 

- 4. ila piaga antica ad una gamba, 

A.da gonartros critico d’affezione reumatica generale 
precedente. 

2. da patmonite cronica. 

4. da angina. 

2. da antiche febbri periodiche recidive. 

4.da intensa nevralgia sopra-orbitale. 

Di tutte queste affezioni, che necessitarono il rinvio dei 
convalescenti, che n'erano affetti agli spedali, di quante 
puossi accagionare lo stabilimeato; di averle cioé o svilup- 
pate, o favoritone lo recidivare? Taccio delle febbri esan- 
tematiche, che ben altra cagione riconoscono ovunque, 
che la topografica posizione o costruzione degli abitati, 
îaccio pure delle altre non poche malattie, cheil solo a- 
verle enunciate basta a farne giudicare la portata, che 
ponno avere relativamente alle nostre investigazioni: re- 
sterebbero pur sempre a scemargli pregio, viemeglio se 
fossero numerosi, e li casi di affezione gastrica, e quelli 
di sinoca reumatica, e di bronchite, e quelli di ottalmia, di 
otite, di nevralgia sopraorbitale, e di angina. 

Ma oltrechè tutti sappiamo, e già si dissenel seno delle 
voslre conferenze, che vennero qui avviati in sul primo 
aprirsi di questo deposito molli convalescenti, non del 
lutto ancora capaci di sostenere ed il breve tragitto per 
qui giungere, ed il regime dietetico qui entro prescitto, a 
ciò costretti li Capi-Sezione dall'improvviso aumento de' 
malati nella guarnigione, e dalla ristrettezza del nostro 
Spedale Divisionario, ricorderemo pur tutli ancora lî ri- 
gori del freddo perduranti tuttora nell’intiero Febbraio; 


e se dopo ciò rammenteremo ancora l'inconveniente per 


ane sopra esposto delle latrine, che ‘tale appunto fu Îa 
preeipua causa e dello sviluppo, e del recidivare delle 
affezioni a fondo reumalico, che qui si osservò, ammette- 
remo pur. sempre che questi fatti morbosi sopra delta- 
gliati per la loro scarsità numerica, lungi dal condannare 
commendano anzi e questa istituzione, e più la scelta di 
questa località, che per mio conto non dubito dichiararè 
per quanto vidi finora, uno fra quanti stabilimenti ser- 
vono agli usi dell' Esercito, de' migliori, poichè se non va 
scevro d'inconvenienti, questi sarebbero facilmente, e 
senza grave spesa tolli, mentre ha molti dei requisiti, che 
una sana Igiene prescrive a’ stabilimenti militari. 

Che se a puntello di questo mio asserto più e più do- 
vessi innoltrarmi potrei dettagliando soggiungere, che li 
casi d'Ottalmia recidiva furono rinviati pochissimi giorni 
dopo il loro ingresso in questo deposito, prima cioé, che 


ne provassero l'influenza, che il caso di gonartros si svi- 
Inppò quando essendo tultavia coperta di neve la terra 
non eransi ancora incominciate le passeggiate; che molto 
delle inalattie sopra accennate erano d’indole tale, che 


sviluppatesi qui per accidentalità, potevano ovunque mo- - 


strarsi al certo, e più facilmente, e più numerose, avendo 
la più gran parte di esse conservata nissuna relazione 
colla malattia precedente tranne che la più sentita su- 
scettività ad ammalarsiinchi trovasiin istato di debolezza 
per malattie sofferte; che infine non avrei dovuto rinviare 
agli spedali aleuni non pochi, ove avessi potuto sommini- 
strare loro in tempo utile qualche blando eccoprotico, sa- 
pendonoitulti come l’uso di questitorni talfiata utilissimoa 
sedare alcuni tumulti così pronti a sorgere nel corso della 
convalescenza dì affezioni di lungo corso o di natura ga- 
stro-intestinale, edove mifosse slato concesso prescrivere 
qualche leggiero diaforetico sul bel principio delle affe- 
zioni di indole reumalico-catarrale. 

Dopo luttociò se ci fosse modo di chiedere alla pralica 

ed agli spedali civili, non che alle altre guarnigioni dello 
stato, presso cui non vi ha il beneficio d’nn deposito dî 
questo genere, la statistica delle recidive e delle malattie 
sviluppatesi nel corso delle convalescenze che presso loro 
han luogo, avremmo, cred'io, nuovo argomento di pre- 
giare quest'istiluzione, che puossi considerare, come già 
ben disse l'egregio collega Cav. Arena, qual vero com- 
plemento degli spedali militari, e tale da desiderarsene 
l'applicazione alle altre guarnigioni. 
. Edi vero se scarso fu il numero di quanti ricaddero 
ammalati, più abbondante e degno di allenzione fu il nu- 
mero di quanti qui riebbero un pieno e celere ristabili- 
mento in salute, e ricorderò di due convalescenti di scor- 
buto che in meno di t5 giorni riebbero perfetta e ben 
ferma salute, di più altri, che slremi di forze per l’ener- 
gica cura a violento morbo di pello opposta, si rinfran- 
carono pure in breve tratto, e più altri ricorderei, se il 
rammentarmi di tanti fosse agevol cosa e breve l’esporlo: 
vi sia sufficiente a ciò il conoscere che le giornate di per- 
manenza iu questo deposito dei copvalescenti nel ragio- 
nato trimestre furono di 7444 il che darebbe una media 
individuale di circa 45 giorni, media, che avuto riguardo 
alla gravità delie affezioni, che consigliarono l'invio della 
più parte dei convalescenti in Moncalieri, alle circostanze 
fra mezzo alle quali fu aperto questo deposito, non che 
all'uso lodevole e necessario ai bisogni dell’ amministra- 
zione qui introdotto di non permettere l’uscita ai ricove- 
rati, che nel solo giorno di sabato, non potrà parere ele- 
vata o sproporzionata. 

Deggio qui inoltre per amor del vero soggiungere che 
parecchie bronchili leggiere £& sinoche reumatiche ebbi 
qui facilmente a vincere nell’amdato trimestre, e che nel 
marzo ebbi anche a curare facilmente varii casi d’eme- 
ralopia, il che se aceresce il numero di quaoti ammala- 
rono, lorna però sempre in lede dello stabilimento, presso 
il quale potè il medico con tanta facilità e senza punto 
poter ricorrere al più leggiero soccorso farmaceulico, es- 
sendone sprovvisto, rendersi padrone di affezioni, le più 
deJle quali riconobbero per origine cause generali, rara- 
mente locali, avvegnachè se locali fossero state, anzichè 
una guarigione, avrebbero trovalo tali infermilà un suc- 
cessivo peggioramento. 


è 


dr 
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Da quanto venni pertanto finqui dicendo mi sia lecito 


esimii colleghi, trarne e soltoporre alcuni miei pensa-. 


menti alla saviezza vostra, e del chiarissimo nostro me- 
dico divisionale tendenti a rendere migliore e più efficace 


. l’azione di questo PL ANLO a raggiunger lo scopo che, 


‘gli è prefisso. 

M'è quindi avviso esser necessario massime, se si ab- 
bisognasse del servizio di questo deposito nelia stagione 
fredda dell'anno. 

4° Di far una più equa distribuzione di AME nelle 
sale dei convalescenti e stabilire mezzi di scaldamento e 
di ventilazione in quelle che ne abbisognassero. 

2° Di render più ‘agevole, non lunga e riparata dal 
freddo notturno la via ai convalescenti per recarsi alle 
latrine, 

3° Ove le due pur or dette cose nun potessero. per 


ora venir eseguite, limitare per l'inverno il numero dei. 


convalescenti da avviarsi quivi ad 80 0 400 al più; onde 
non esser astretli ad alloggiarli nelle sale del piano infe- 
riore ed in quelle del superiore mancanti di stufe. 

, In ogni caso poi sarebbe pur bene, 

‘4° Stabilire oltre all’ordinario regime attuale di que- 
sto deposito una diela più sottile per quei convalescenti 
da designarsi dal medico dirigente: questo servizio, li 
quali non potessero ancora digerire maggiori e meno 
eupepti alimenti, come punto già accennava il collega 
Arena, . 

b° Meltere a disposizione del medico incaricato di 
questo servizio un qualche purganie oleoso, od altro 
blando eccoprotico, non che qualche farmaco eccitante 
generale, tra li quali preferirei l’ammoniaca liquida in 
fiala adalta, la quale utile per richiamare i sensi in qual- 
che caso di deliquio, è pur vantaggiosa in talune ottal- 
mie croniche, e nell’ emeralopia, e, come diaforetico, mn 
affezioni reumaliche. 

6° Parendomi infiné, che lè due, passeggiate quoti- 
diane e li giuochi, e passatempi d'ogni genere tendenti a 
favorire li movimenti del corpo concessi a quesli conva- 
lescenti e consentiti dall’ ampiezza della corte di questo 
stabilimento provvedano a sufficienza ai bisogni ginnastici 


. desidererei pure si provvedesse ai' bisogni morali ri- 


creando l'animo di quelli, massime nelle ore più calde 
della stagione estiva, quando l’esporsi ai dardeggianti 


« raggi del sole riesce a danno, o nelle lunghe serate del 


| verno, ove fosse in questo aperto il nastro deposito, mercè 


la lettura di qnalche libro addattato alla più volgare in- 
telligenza contenente brevi ma interessanti episodii di 
storia mililare atti ad ‘instrorli è ad instillare nei Joro 
petti il coraggio, l'onore ed il seniimento dei proprii do- 
veri, inltromettendo anche a tal lettura, quella dei rego- 
lamenti che reggono ]’ armi, quale già pralicasi al pre- 


\ sente, 


‘ 


Rendiconto clinico del 1° trimestre del 1858 
dell: Ospedale principale della Regia Marina, 


< (Del Medico di Regg. sig. Dotl. DeaGOSTINI.} 


Essendo stato deslinato a capo sezione dell’ospedale 
principale della Regia Marina al Varignano, istilnito per 
Regio Decrelo al {° PISO 1858, mi faccio dovere 


ti 


di redigere un ragguaglio che comprenda il numero dei ‘ 


malati che ivi furono curati, accennando specialmente le 
morbose affezioni che iu: maggior copia dominarono in 
questo, spazio di tempo, tessendo inoltre un breve cenuo 
dei casi più meritevoli d'attenzione sià per la loro gravità 
come per je complicanze a cui si consociarono. Rimneado 
quest’Ospedale alle mie cure. affidato le sale di medicina, 
di chirurgia, degli oltalmici, dei venerei, non che dei scab- 
biosi, così saranno tutti compresi in questo mio rendi- 
canto, onde possa apparirne chiaro e manifesto il numero 
totale degli individui che ivi furono ricoverati. 


I malati, che al 4° gennaio 1858 fecero passaggio dal-. 


l'Ospedale succursale, ora soppressn, di Portovenere a 
quello principale della Regia Marina, erano 32, cioè 9 
febbricitanti, 3 chirurgici, 48 oltalmici e 2. venerei; en- 
trarono durante il 4° trimestre nella sala di medicina, 408: 
totale dei curati 417, usciti 103, morto 4, restanti al 4° 
aprile 13. Io chirurgia entrarono 27, totale 30, usciti 26, 
restanti 4. Negli ottalmici entrati 30), totale 48»usciti 40, 


restanti 8. Sifilitici eutrati 47, totale49, usciti 43, restanti 
6. Scabbiosi entrali 2, totale 2, restanti 2: totale generale. 


degli entrati nell’Ospedale principale della Regia Marina 
del 4° gennaio 1858, al 1° aprile 4858, N. 184 totale dei 
curali ‘246, usciti 482, morti 4, rimasti 33. - È 
Nella sala di medicina le malattie infiammatorie degli 
organi polmonali come degli altri visceri ebbero una fe- 
lice soluzione dietro l’uso ragionato dei salassi generali 
e parziali; l’ammioistrazione dei rimedii antispasmodici 
sciolti nelle emulsioni olense si mostrò mollo proficua spe- 
cialmente negli iudividui nativi della Sardegna, 
molto non reggono all'uso di un'energica. cura, antilogi- 


stica; l’olio poi di fegato di merluzzo a lungo conlinuato 


valse.a vincere alcuni casi di lente pneumonili, le quali 
aveano pertinacemente resistito a qualunque altro metodo 
curativo. Îioduro di potassio gradatamente accresciuto 
sino alla dose di un gramma e mezzo ed'anche di due 
nello. spazio di ventiquattro ore semplificò le flogosi che 


erano fomenlate da un principio serofoloso, è nel caso . 
del soldato Todde affetto di pneumonite destra con versa. 


mento pleuritico manifesto, avendo accoppiato all'uso in- 


terno del sopradetto rimedio le unzioui alia parte destra . 


del torace composte di un gramma di ioduro di potassio 
e di sei di grasso, si ottenne il totale riassorbimento del 
liquido travasato, per cui l'ammalato pienamente ristabi- 
lito potè sorlire dall'Ospedale e ritornare alle sue occu- 
pazioni. Un fenomeno degno di alienzione .e che non 
giange infrequente in questo trimestre, fu quello di osser- 
vare negli individui oriundi dell’isola di Sardegna, lo svi- 
lupparsì i sintomi di febbri intermittenti semplici e per- 
niciose, duranle il decorso e la cura delle infiammazioni 
le più genuine, ed assumere un carattere pericoloso com- 
promettendo. la. vita degli ammalati col presentare una 


forma larvata ed irregolare, e mascherandosi sotlo le più | 
slrane apparenze di sintomi tetanici e colerici. L'ammini- .. ‘ 


strazione pronta però dei preparati chinoidei ad alte dosi 
dissipò queste terribili complicanze, e tulti si avviarono 
felicemente in via di guarigione. Per non parlare di tutti, 
accennerò solamente il caso del soldato Tonca Pietro del 


Baltaglione Real Navi. Dotato di temperamento sanguigno- , 


epatico, di costituzione piullosto robusta, entrava questo 


soldato nativo della Sardegna nell’Ospedale principale 


A 


i quali , 


iS 


i La RR 


della Regia Marina il giorno 20 febbraio 1858, presen- 
tando tutli i sintomi di una gravissima peripneumonite 
sinistra. Il sangue immediatamente estralto era conten- 
noso come pure quello del giorno successivo. Al secondo 
giorno i sintomi della flogosi toracica sembravano alquanto 
miligati, se non che verso.sera fu collo da intensissimo 
freddo, da dolore gravativo all'occipile con alterazione 
nelle fanzioni intellettuali, tosse violenta con sputo san- 
guigno, e dolore ‘puntorio alla regione toracica sinistra, 
respirazione difficile ed anelosa, vomito abbondante di so- 
stanze giallo-verdastre, diarrea, crampi alle estremità le 
quali avevano preso un colore cianolico, lingua sordida, 
sete intensa, calore della pelle diminuito, Je estremità quasi 
algide, polsi depressi ed abbattuti, fisionomia pallida e 
soffrente, occhi incavali con cercine nerastro inlorno alle 
palpebre. Questo stalo di cose essendo durato due circa 
ore, ed avendo amministrato una pozione del Riverio lau- 
danizzata, è falli applicare senapismi alle estremità e cata- 
plasmi al ventre, l'ammalato passò ad'uno stalo di calore 
inlensissimo continvando però i sintomi generali soprac- 
cennati; e solamente dopo tre ore si manifestò un abhon- 
dante sudore, il quale arrecò una gradata diminuzione e 
quindi cessazione di quell'imponente quadro fenomeno- 
logico. Il solfato di chinino alla dose di un gramma sciollo 
in una soluzione acidulata coll'acidò solforico, sommini- 


‘ strato durante la notte fece sì che l'accesso nella sera suc- 


cessiva fosse di poca entità, ed instando ancora per alcuni 
giorni nell'ammiuisirazione di questo prezioso farmaco 


‘ sparirono lutti i sintomi non snlo di questa perniciosa sotto.‘ 


forma colerica, ma beo anco quelli della peripneumonia, 
per cui non abbisognarono più nè salassi generali nè ri- 
medii controstimolanti energici. L'ammalato pienamente 
ristabilito abbandonò l'Ospedale il giorno 4% marzo 1858. 

Nella sala chirurgica le lesioni violente e-lo spontaneo 
sviluppo di flemmoni e di paterecci piuttosto gravi die- 
dero un numero ben considerevole di ammalati ; lutti però 
ebbero un esito quasi felicé, poichè solamente dobbiamo 
lamentare la perdila della vista dell'occhio sinistro del 
soldato Rouvier. te PR 

It soldato Antonio Rouvier dei Zappatori del Genio di- 
staccati al Varignano, dell'età di anni 24, di temperamento 
sanguizno-hilioso, di costituzione robusta, entrava nel- 
l'Ospedale principale della Regia Marina il giorno 24 
genoaio 4858, presentando, in seguito allo scoppio im- 
proviso di una mina che avea preso fuoco nel momento 
in' cui ne accendeva la miccia, uua grave scollatura di 
2° e 3° grado a tutta Ja fronte ed alla faccia, con varie 
ferite profonde lacero-contuse alle palpebre, al naso, alle 
guancie ed infiltramento di granellini di polvere da can- 
none sotto l'epidermide della suddetta località: gli occhi 
erano-coperti dalla cospicua gonfiezza delle palpebre, le 
facoltà intellettuali alquanto istupidite, calore della pelle 
diminuito con generale tremolio, Avendo, dirò quasi, pre- 
senziata la terribile scena, mi ero immediatamente recato 
ad attendere l'individuo all'Ospedale vicinissimo al luogo 
ove si praticavano le'-mine, onde prestargli subiti soccorsi. 
Difatti mia prima cura fu quella di detergere e lavare 
tulta la piaga, la quale avea assunto un aspello nero e 
mostruoso, dai frantumi di pietra, dai granelli di polvere, 
e da tutte le altre sostanze estranee, che si erano insi- 
nuate uelle molte lacerazioni; e con non breve falica po- 
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lei divaricare le palpebre dell'occhio sinistro cruente e 
gonfie, ed estrarvi sei frantumi di pietre rannichiate tra 
il globo oculare e la congiuntiva palpebrale, e ripulirlo 
per mezzo di lavature fatte con una piccola sciringa. Ac- 
certatomi che niente più esisteva nel sinistro passai al- 
l'ispezione del destro, dal quale non tolsi, per mezzo delle 
sciringazioni, che granellini di polvere da cannone uniti a 
piccola quantità di terra. Dall’attento esame praticato so- 
pra i due globi oculari non mi fu dato rintracciare che gli 
stessi avessero sofferlo ferite o lacerazioni di qualche en- 
lità, però essi si scorgevano già enormemente rossi ed in 
uno stato di vera chemosi. Ripulita così attentamente tutta 
la parle alterata dai corpi estranei, e riconosciuto lo stato 
ip cui si trovavano ) tessoli feriti, passai all'applicazione 
di compresse imbevute in mina soluzione fredda di acetato 
di piombo molto allungata in cui era stemprato dell'estratto 
di belladonna; un gramma cioè di quest'ullimo in un chi- 
logramma di soluzione di acetato.di piombo, da rinnovarsi 
continuamente sulla regione ammalata. L’uso non inter- 
rotto di questo farmaco congiunto a quattro salassi ed al- 
l'interna propinazione dell'estratto di belladonna sciolto 
in una soluzione gommosa valsero a. mitigare lien presto 
I dolori cocenti inerenti a simili affezioni, non che ad im - 
pedire la diffusione flogistica all'apparato encefalico, ed: 
a limitare le suppurazioni e le scoperture del tessuto cu- 
laneo, che in modo pertinacissimo sogliono tener dietro 
quasi costantemente alle abbruciature gravi. Le varie fe- 


‘rite della faccia benchè profonde si cicatrizzarono, la pelle 


non solferse estese scoperture essendosi in molli punti dis- 
secata anzichè dar luogo a suppurazione,ed i margini pal- 
pebrali ripresero la primitiva forma, nou restando quasì 
segni marcali dal frastagliamento a cui furono. soggetti. 
L'occhio destro fu ridonato all'antico stato di vista, il si- 
nistro solamente, abbenchè non si scorgano sulla cornea 
traccie di pregresse ferite, non potè riacquistare il suo 
esercizio visivo, ed, a.mio credere, la causa deve attri- 
buirsi ad alterazioni interne del globo oculare, dipeudenti 
dallagravissima commozione successa dall'esplosione della.‘ 
mina, lesioni le quali non fa possibile di vincere, abben» 
chè sì sieno già adoperati e si tentino tuttavia i rimedii 
d'ognà specie che la scienza oflalmologica raccomanda in , 
tali affezioni. L'uso interno ed esterno dell'estratto di bel- 
ladonna unitamente ai bagni satarnali freddi nelle gravi 
scottature, le quali non sono consaciale ad estesa scoper- 
tura dell'epidermide, già da me vantaggiosamente adope- 
rato molte volte, riesci di tale utilità in quest'ultimo caso 
del soldato Rouvier, ch'io non credo avanzarmi troppo 
chiamandola prodigiosa. I 

* Merilevole pure di esserè menzionato è il caso appar- 
tenente al Marinaro Ravi Agostino dell'età di anni 27. 

Quest'individuo dolato di un temperamento sanguigno, 

ediuna costituzione robuslissima e quasi allelica, entrava 
nell'ospedale della R. Marina il giorno otto Marzo 4858, 
presentando un gravissimo:flemmone diffuso solto la ca- 
viià ascellare sinistra, esteso a Lulta Ja parte anteriore ed 
esterna corrispondenle del torace non che alla regione 
scapulare dallo stesso lato ed al braccio, lesione che eb- 
be origine in seguito ad unaleggiera ferita trascurata dal 
dito indice della mano sinistra. La cule era enormemente 
tesa è rossa con flicleni sparsi, il calore urente con do- 
lori aculissimi, ce movimenti cardiaci lamulluosi ed ac- 
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rcelerati, respirazione affannosa contossesecca frequente, è 
senso dì peso alla sinistra parte delpetto, dolore pulsante 
alla testa, fisionomia animalissima, lingua sordida e secca, 
febbre intensissima , ineslinguibile sete, urine scarse, sti- 
tichezza. La curafuistiluita propinando gliemeto-catartici, 
salassi, e cataplasmi; nel secondo giorno vedendo che il 
flemmone guadagnava sempre terreno, e chei sintomi di 
strozzamento non diminuivano, si fecero tre profonde in- 
cisioni da cui sgorgò buona quantità di sangue. Queste 
unite ai salassi ed alle bevande tamarindate portarono 
una limitazione nell’avanzamento della risipola, e difatti 
al quarlo giorno cominciarono a mostrarsilesuppurazioni 


- dalle fatte incisioni. Si aprì larga strada per mezzo del 


bisturì ai fiocchi del cellulare gangrenalo, e si notò una 
dimiouzione notabile nei sintomi degli organiintratoracici 
compromessi. Àl settimo giorno si diede esito ad un pro- 
fondo ascesso formatosisolto i muscoli laterali del dorso, 
ed avendo aggiunto alle bevande diluenti il decolto di 
China si ebbe un miglioramento nella qualità delle mar- 
cie, non che un quasi cessamento dei profusì sudori che 
indebolivano l’ammalato, Il Ravi momentaneamente si ri» 
trova in una posizione, che dà melta speranza di poterlo 
salvare, avendo molto cangiato l’aspetto della piaga, ed 
essendo egli diuna forle e robusta costituzione. Devo no- 
tare, che durante la cura di quest’individuo, mi furono 
molto giovevoli i saggi consigli del Medico Divisionale 
della R. Marina. 

La sala degli Ottalmici ebbe pochi accorrenti, paragone 
fato con quella dell'ora soppresso Ospedale di Portoye- 
nere, l'indole però della malaltia è sempre la stessa; e- 
guale quindi il metodo curativo adoperato; solamente è 
da notarsi essere la malattia circoscritta alle Compagnie 
del Battaglione Reali Navi, restandone immuni affatto i 
Marinari e tuiti gli altri individui abitanti nello Stabili- 
mento del Varignano. i 

1 Yenerei furono piuttosto abbondanli relativamente 


alla località isolata; il metodo di cura si appoggiò all'uso. 


dei mercuriali, e l'amministrazione sì interria che eslerna 
dell’ioduro di potassio diede dei soddisfacenti risultali. 
I Scabbiosi in numero di dne, niente di rimarchevole 


presentarono. 


L'unico caso fatale ch’ebbe a funesiare la nostrà tri- 
mestrale statislica appartiene al Soldato del Battaglione 


- Real Navi Pivai 2° Daniele, il quale entrò in quest'Ospe- 


dale il 13 Gennaio 1858. Avendo sorlito dalla natura una 
fragile costiluzione, con temperamentolinfatico-bilioso ed 
essendo stato soggetto a molte infermità, per cui Jeerano 
rimaste delle fisconie alla milza, al fegato, ed alle glandole 
mesenteriche, ebbe la. disgrazia di rimanere affetto da una 
gastro-enterile piuttosto intensa. I salassi benchè leggieri 
abbisogoarono per debellare lo stato flogistico acuto 
degli organi addominali, unendoli alle bevande addolcenti 
ed evacuanti. Lostatoaculo si moslrò mitigato, € nelmen- 
tre già si nutriva ben fondata speranza di ridonarlo al- 
l'antico, benchè sempre relalivo, stato di salute, si mani- 
festarono siotomi innaspellati d'una perniciosa solto forma 
Colerica.Il prodigioso farmaco della corteccia Peruviana 
giovò anche nesta volta a semplificarela malaltia, facendo 
scomparireil complicante minaccioso fenomeno prodotto 


dalla latente labe miasmatico-paludosa, ma l'arte Medica - 


però non potè rinvenire un rimedio capacead arrestare l’ir- 


rompente diarrea che sotto forma di Lienteriaminacciava 4 
passigiganteschila vita già affievolitadell’infelice Pivai, Gli 
aslringenti, gli oppiali, i Lonici furono esperimentati in- 
darno per conservarlo alla sua famiglia; tulto fu inutile, 
egli dovette cedere alle leggi immutabili della natura. È 
sudori profusi, la nessuna nulrizione, la diarrea profusa 
degli alimenti non più digeriti dalle forze dello stomaco, 


lo ridussero in uno lalestato di anemia 0 di marasmo ch° 


egli si estinse per mancanza di vitalità. La sessione cada- 
verica non fu fatta, mancando questo locale provvisorio 
d’una sala alta alle dissecazioni ed autopsie apalomiche. . 
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Relazionemedico-chirurgica della campagna d'Oriente 
‘+ del Dott. Scrive medico ispettore del servizio di sa- 
nità delle armate, ecc. 


{Continuazione è fine. } 
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a Sì ha diritto di dichiarare che se il corpo medico, so- 
vente ridolto a debolissimo numero effettivo per gli am- 
malati, non venne mai meno a tanto considerevole la- 
voro, fu per l'attiva sua devozione a sollevare. gli 
infelici che potè raddoppiare il suo coraggio e le sue 
forze. A prezzo de’ più grandi sacrificii il medico mili- 
lare ha voluto mostrare ch’egliavea pure i suoi momenti 
di eroismo, e che, al pari dei soldati all’ assedio, egli 
pure non retrocedeva a fronte di ostacolo qualsiasi, 
innanzi a qualunque pericolo. Per tal modo pel suo me- 
rilo scientifico, perla sua iotelligente iniziativa, perl’ar- 
dente suo zelo, per la sua devozione ed abnegazione 
assolnta, il corpo medico dell’ armata d° Oriente si è ele- 
vatoalpiù considerevole grado d’onoranza che un corpo 
scienlifico possa ‘acquistare, E non solamente le cure 
più interessale e coscienziose dai nostri medici furono 
prodigate aì loro bravi compagoi d’ armi, ma ben anco 
s'estesero, colla stessa sollecitudine di generosi ed efli- 
caci soccorsi, ai nostri nemici feriti e miseri, come ne 
preserivono le leggi dell’ umanità ?' imperioso dovere. 
Svenluratamenle ogni conquista costa assai caro, e _ri- 
mangono a deplorare perdite di onorevoli medici, morti 
sul loro campo di battaglia. Ottantatre pagarono. colla 
loro vita la glorificazione del corpo, di cui erano i mem- 
bri militanti. > 

« Il servizio medico degli ospedali di evacuazione fun- 
zionò più regolarmente di quello delle ambulanze, sotto 
il punto di vista medice; ma se i medici preposti a questo * 
importaote servizio ebbero a sopportare minori priva- 
zioni e miserie, e trovaronsi in condizioni di materiale 
esistenza meno sfavorevoli che sul terreno dei combatti- 
menti, non sono perciò meno meritevoli per ì numerosi 
e pericolosi lavori della assidua amministrazione di cure, 
che esigettero 146,000 evacnali, debbono quindi essi 
pure prender una larga porzione della gloria, che risulta 
dai pericoli bravamenle affrontati da tulti i medici mili- 
tari; durante la campagna; essi pure ebbero a piangere 
dolorosissime perdite, quali quelle di Yolage, Pegai, 
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Leclére, Damicouri, Puei e tanti aliri, che incontrarono 
una morte gloriosa nell'esercizio della loro arte, e nella 
grandezza del loro devoto abbandono. , Mu 247 

e Questo rapido sguardo sull’azione del servizio di 
sanità dell'armata d'Oriente, testimonia allamenie che, 
come ben lo disse il decano d'età dei medici militari, Bé- 
gin, al banchetto del 20 agosto, il corpo medico, fedele 
alla sua tradizione, ha pur questa volta ben meritato dalla 


scienza, dall'armata, e dal paese. Nella mia opinione, 


meriterebbe ben ancora di più nell’avvenire, se la solle- 
ciludine paterna del potere sovrano che governa la Fran- 
cia volesse prendere in considerazione la nobile con- 
dotta dei medici, e dotare il corpo medico di una orga- 
nizzazione liberale e degna, più in rapporto che pel pas- 
sato col merito dei servigi resi e della posizione sociale 
reale del medico. , 

a Uscito dalle stesse classi della società degli ufficiali 
dell’ armata, dividendo con quest'ultimi le privazioni, le 
miserie, i dolori della guerra, correndone gli stessi peri- 
coli, i medici militari devono godere degli stessi vanlaggi 
posseduli dagli altti corpi scientifici di un'armata; è giu- 
stizia che un po'di benessere compensi la cattiva forluna; 
senza tale condizione nessun buono e durevole risultato: 
bisogna dunque conchiudere che per conservare alla me- 
dicina militare tutta la sua potenza euraliva e preserva- 
liva, e per non avere il dolore di vederla vegelare, quindi 
perire per insufficienza del suo. reclutamento è imperio- 


samente necessario di accordare al personale di sanità. 


la direzione de'suoi capi naturali, e d'assimilare i gradi 
della sua gerarchia a quelli degli ufficiali delle armi spe- 
ciali; questa doppia ricompensa, legitimata dai lunghi e 
leali servigii, può sola impedire la decadenza imminente 
de} corpo degli ufficiali di sanità francese. 

« Alcuni insegnamenti. emergon ancora dal modo di 
funzionare medico durante Ja guerra: così ne sorge la 
dimostrazione dell'estrema difficoltà, e benanco dell'im- 
possibilità d'assicurare completamente l'esecuzione delle 
prescrizioni, accessorie del servizio medico propriamente 
° detto, quali la tenuta dei registri di visita, ed il rinnova - 
mento delle medicazioni semplici. Le prove tentate a 
Costantinopoli ed in Crimea, adoperandovi degli. infer- 
‘ mieri-maggiori, dei solto-ufficiali distaccati dai corpi, o 
benanco dei semplici soldati intelligenti ed esercitati al- 
l'inserizione delle prescrizioni medicinali ed alle manua- 
lità della chirurgia ministrante, indicarono coi loro suc- 
cessi, il rimedio efficace per la speciale bisogna di cui 
parliamo: bisogna persuadersene, non è necessario di 
impiegarvi un dottore in medicina, come a torto si fa al- 
tualmente, e privarlo così d'una porzione considerevole 
del suo tempo ch'egli consacrerebbe ben più vanlaggio- 
samente ad un'altra importante occupazione; val meglio 
confidare tali cure, a dei sott'ufficiali intelligenti come lo 
fanno con tulta ragione i Russi. Questa norma sarebbe 
tra noi d'un applicazione facilissima, e darebbe al servi- 
zio medico un'elasticilà che non potè mai acquistare du- 
rante la guerra. Per assicurare al bisogno ed al di là pure 
basterebbe la creazione d'un corpo di 800\guarda-malati, 
sotto gli ordini degli ufficiali di sanità, ed il quadro dei 
medici potrebbe essere abbassalo, anche in tempo di guer- 
ra, alla cifra di 4,200; sarebbe allora possibile l'assicu- 
fare un avvenire d'avanzamento meno precaria agli aiu- 


\anti-maggiori, de’quali il numero potrebb'essere consi- 
derevolmente diminuito. Per questo mezzo i medici degli 
ospedali, curando 50 ammalati per ogni medico, potreb- 
bero ancora prestare delle cure convenienti, mediche e 
chirurgiche, a 25,000 ammalati o feriti, coll'aiuto di due 
guarda-malati sollanto per un medico. 

« I fatti medici e chirurgici ci apprendono ben anco 
che la patalogia dei soldati è il più sovente speciale, e che 
per rendere la pratica dei nostri giovani medici fruttifera, 
è inilispensabite sopratutto di dirigere la foro educazione 
alle conoscenze mediche le più direttamente applicabili 
alte malaltie dei soldali: non è possibile d'arrivare ad un 
buon risultato che specializzando: gli stadiì degli allievi 
di medicina militare, in una scuola dove, per lunghi anni,, 
dei medici militari, professori esperimentati, si occupe- 
rebbero delia cura di formare, colìe loro lezioni, dei me- 
dici tutt'affatto alli alla loro professione speciale, la me- 
dicina delle armate. » 


» 


VARIETÀ 


L'arte di fore il pane senza lievito. 


Si legge nella Presse dei 27 del p. p. marzo. In Inghi)- 
terra sì dà in questo momento molta attenzione ad un 
nuovo metodo di panificazione dal quale la fermentazione 
è sbandita, Il Dottore Dauglish, inventore di questo me- 
todo, partendo dal fatto che la fermentazione della pasta 
del pane produce una perdita di 40 p. 00 su la quantità 
della materia nutriliva sottomessa a lale operazione, nè 
ammellendo allronde come fu fatto fin ora, ch'il pane 
fermentato sia d'una digestione più facile che non l'azimo, 
ha con ardilezza prescritto di sopprimere ogni previa 
fermentazione nella fabbricazione del pane, Ecco in quale 
modo si procede per confezionar il pane giusta :l nuovo 
metodo inglese. edo; v 

Si colloca la pasta in una madia esattamente chiusa 
la quale si mette in comunicazione con un gazometre 
pieno di gaz acido-carbonico compresso a qualche atmo- 
sfera. La s'impasta quindi per mezzo d'ordigni meccanici 
e, quando questo lavoro è terminato, s’inlerrompe la co- 
municazione col serbatoio del gaz acido-carbonico. ll gar 
disciolto nell’ acqua e mescolato cor questa intimamente 
nella pasta, tenta sprigionarsi da tale mezzo elastico, ma, 
non potendo uscirne, serve solo ad aumentarne di cinque 
o.sei volte il volume. n SC. 


* In questa ultima condizione la si foggia rapidamente in 


pani e la si porta al forno... 

Nel concetto del signor Dauglish,; questo nuovo metodo 
di panificazione darebbe un'economia di 40 p, 0/0; il 
pane oltennto sarebbe assolutamente puro e d'un sapore 
aggradevole; finalmente tutto il lavoro sarebbe terminato 
in mezz'ora, menlrechè con il processo ordinario di fer- 
mentazione ci vogliono molle ore.’ "a 

Quest'inattesa proposta di fabbricar il pane senza lie- 
vito va a far nascere chi sa quante sorprese! E chel di- 
ranno le persone poco enlustaste del progresso, da quat- 
tro o cinque mila anni dacchè il pane si confeziona con 
pasta fermentala, gli uomini si sono sempre ingannati e 
tutti i popoli hanno in ogni tempo sopporlata con lanta 
bonomia una perdita di 40 p. 00 di materia nutritiva di- 
pendentemente dal modo di confezione del prodotto ali- 
mentare, per eccellenza! i 

E perchè no? rispandiamo noi. ll tempo non fa mai 


‘una guarentigia contra l'errore ed in una questione di 


questo genere è alla sola sperienza che spetta decidere e * 
questa non si è in Inghilterra mostrata. sfavorevole alla 
nuova idea. % La Rzpazionre. 
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QUADRO STATISTICO © 


delle malattie state curate negli Spedali Divisionali e Suceursali Militari 


. di Terra nel primo trimestre 4858. 
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Compressione digitale su le arterie nella cura delle 
aneurisme, 
» NI 
(Comunicazione fatta all'Accademia Reale Medico-Chirurgica 
di Torino nella seduta dei 7 di maggio 1858 dal Professore 
Commendatore Riperi, Presidente del Consiglio Superiore 
Milttare di Sanità, ecc.), 


% 

Deswero far all'Accademia una comunicazione che 
credo importante. 

Mi permella l'Accademia ch'in ciò in salga a più alti 
principii ed jo le prometto. d'essere breve, giacchè sduo 
nemico giurato delle Inngherie. 

Nell'autnano ultimamente trascorso l’egregio Dottore 
Vamzetta, alluale professore presso l'Università di Pa- 
dova, essendo per custà di passaggio sì recava a visitare 
gli ammalati della mia Clinica, Mentre si stava’ confabu- 
lando su argomenti scientifici varii, mi narrava egli con 


la semplicità del vero dolto, presenti i Signori Doltori 
Chirurghi Assistenti, 


alcuni allri Dottori e molti Allievi, 
come avesse già vednte dne anenrisme dell’ arteria fe- 
morfie guarite con la sola compressione fatta per alcune 
ore con i dill sopra un semmento sano dell'arteria aneu- 
rismatica, fa 

loche ebbi nella mia pratica a veder una volla fermata 
l'emorragia dall'arteria radiale ferita con la sola pressio- 
ne fatta al di sopra del lnogo della lesione coni diti della 
Inano applicata come la applica chi tocca il polso; ch'una 
allra volta vidi pure ristagnata nello stesso modo l’emor- 
ragia derivante dalla ferita dell'arteria cubitale, ‘e che in 
un.lerzo caso vidi in pari guisa ristagnala l’emorragia 
dell’arieria femorale dopo nn’ amputazione della coscia, 
su del che ritornerò ancora più innanzi; io, dico, auzichè 
mostrarmi incredulo alla sì fatta notizia dalami da per- 


sona cotanto fededegna, gli promisi che avrei alla prima 


occasione messo in pralica quel mezzo altrettanto sem- 
plice quanto innocente. Cotest'occasione si presentò ap- 


* 


punto nei giorni prossimamente trascorsi e dirò breve- 
mente come. 

N. N. impiegato al servizio delle ferrovie, di bell’età, 
d'eccellente costituzione, di temperamento sanguigno-bi- 
lioso, stato già soggetto a morbì celtici locali male curati, 
rilevò, ormai due mesi e mezzo, cadendo dall’ altezza 


d'una locomotiva una commozione piuttosto grave della 


midolla spinale. Second'ogni probabilità le parti molli 
delle estremità in feriori dovellero pure sostener un no- 
tevole distendimento, giacchè, per impedire la caduta, 

s'appoggiò egli con forza su la medesime. Tant'è: furono 
sequela della. caduta uua mielitide subacuta ed un' aneuri- 
smu delterzo inferiore dell'arteria crurale sinistra che per 
qualche tempo fu dall’ammalalo scambiata con un dolore. 
reumatico. N. N. dopo avere dolorato per un mese e 
mezzo circa, nel quale teinpo l’aneurisma era cresciuta 
al volume d'una grossa melarancia*riparò in fine alla 
Clinica dove ci offerse il tema ad un lungo trattenimento 
clinico in cui si 
efficace dell'aneurisma senza averla prima sceverata da 
due gravissime concomitanze cioé dalla detta mielitide e 
da una probabilissima lue cellica latente 0, per lo meno, 
rivelata soltanto da alcuni vaghi dolori notturni e dalla 
sensazione di disagio indefinito in cni l'ammalalo diceva 
essere vissuto sempre da che era stato locco da mérbi si- 
filitici locali. La prima concomitanza fu'in venti giorni 
debetlata con qualtro salassi generalie tre locali su la re- 
gione lombare in un con altri congeneri compensi, e la 
seconda mediante l'amministrazione del deutocloruro d'i- 
drargiro, Una volla oltenuto cotest’intento, s'ebbe ricorso 
alla pressione consigliata dal Vanzetti e fatta da Studenti 
dei quali non manca mai l’aiuto allorchè trattasi d’atti 
generosi e carilalivi. Va da sè che Ja pressione fu falta 
su il tralto d'arleria che ha appoggio su il ramo orizzon- 
tale del pube. 

Dopo due ore di pressione il dolore dell’aneurisma, in 
prima immane, era cessato e cessata pure la pulsazione, 
e dopo altre qualtro ore il sangue del lago anenrismatico 
erasi aggrumato a segno ch'i! tumore'offriva una note- 
vole solidità. A solidare vieppiù quei coaguli si fecero ap- 
plicazioni di compresse inzuppate nell'acqua ghiacciata e 
bene premute, ed oggigiorno, quattro di dalla eseguita 
pressione, il lumore aneurismatico, indolente e non più 
pulsante, è in via di rapido decremento. 

Erano dunque necessarii tanti secoli per maturar un 


trovato così semplice che cotanto onora la chirurgia Ita- 


liana! , 
Ritornand'ora su due punti che, a guisa d’intramessa, 
i0 bo immarginati nel corso della mia breve relazione 


LI 


è stabilito non dvversi altuare una cura 
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debbo dir all'Accademia che l'amputato della coscia in 


cui vidi cessare l'emorragia con la pressione digitale vive 
tuttora e che la storia del suo male è bene nola a due dei 
nostri distinti colleghi, qui presenti e già miei allievi, i 

dottori cav. Sella e Comissetti. Accadde in costui ch' il 
semmento dell’arleria femorale stata tagliata nell'atto del- 
l'ampuiazione era tocco da incoante aneurisma. Ne. fu 
fatta l'allacciatura ma, per una ragione troppo evideute, 
fu conseguilata da emorragia secondaria. Si rinnovò la 
legatura mediante la sutura attorcigliata, ma ritornò an- 
cora l'emorragia. Fu allora che con la pressione digitale 


fatta dagli studenti. per il corso di due giorni e di due 
notti cessò essa del iutto. 


L'utilità poi del dentocloruro d’idrargiro mi fu ampia- 
mente provata dal seguente fatio. Ad un tale affetto da 
sifilide semilatente occorse un’aneurisma dell'arieria [e- 
morale profonda dove due anni prima era slata ferita da 
un coltello. Fatta la legatura della femorale nella mia cli 
nica fino dall'anno 1838, ebbe al settimo giorno luogo 
emorragia secondaria grave, stata soppressa con la com- 
pressione direlta cioè fatta con filaccica introdotte nel 
fondo della ferita. Rinnovalasi cinque giorni appresso, 
l'emorragia fu pure soppressa con lo siesso mezzo emo- 
statico. Rinnovalasi per la terza volta a quattro giorni 
d'intervallo,l'emorragia fu ancora soppressa con lo stesso 
mezzo meccanico. Àmministrato allora il deutocloruro 
d’idrargiro, l'emorragia non ricomparve più mai e rapida 
fu la guarigioce dell'aperato, i 
Lielo d'aver aggiunto un nuovo caso ai quattro! 0 cinque 
che furono già registrati nella nostra letteratara sull’utilità 
della pressione fatta con i diti nella cura delle aneurisme, 
io farò la seguente riflessione e poi mi rimarrò dal dire. 
Con il fine di risanare le aneurisme è da secoli tenuta 
in qualche conto la pressione fatta con svariati strumenti, 
macchine, fasciature, in somma con mezzi meccanici e 
cominciando da tempi già remoli della chirurgia e discen- 
dendo via via fin ai nostri s'incontrano passo passo gua- 
rigioni oltenule con quei mezzi da varii cultori dell'arte, 
Fra i moderni pratici vi ha forse qualeheduno a cui non 
sia succeduto ottenere di simili guarigioni, pure tacendo 
il Brocca di cui la classica ed erudita memoria su di ciò 
non è chi ignori? Non per questo, ben altra cosa è il pre- 
mer un'arteria con i diti che sono strumenti intelligenti, 
odil premerla con mezzi meccanici inintelligenti: i diti 
sono sirnmenti che si hanno sempre in pronto; esercitanu 
la pressione su Ja sola arteria; la esercitano moderata, 
sufficiente e nulla più, ed il loro contalto è soffice ed omo- 
genco ai tessuti premuli: in quella vece i mezzi meccaniei 
non si hanno sempre in pronto; nel premere trasmodano 
sovente nel troppo 0 uel poco; sdrucciolano cop facilità 
e quindi premono con danno | 
come vasi linfatici, vene, nervi 


tessuli vicini all'arleria, 
, ecc. ed il loro contatto è 
ruvido e disafline ai tessuli premuli. Md 
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‘fisionomia dell’ infermo è tetra ed aneusliata : 
Len] 


:_ ©. È PARTE SECONDA 
delle Storie cliniche ed osservazioni 


anatomo-patologiche. 


(Di P. E. Manayna, medico divisionale.) 


(Continuazione) 


Storia Quarta. 


Olla 1° Giuseppe allievo carabiniere, d'età di 22 anni, 
nato:a Sassari da parenti sani, dotato di temperamento 
sanguigno,di costiluzione robusta, di muscolatura atletica, 
d'abito capitale, soggello ad emormesi cerebrali al so- 
praggiungere della primavera, che si risolvevano però 
rapidissimamente mediante uno 0 due salassi, entra al- 
l’ospedale il 4 d'aprile a sera, acensando un lieve dolore 
dì capo, stanchezza universale ed inappetenza. Ha la 
faccia pallida, il polso pienolto e lento, la lingua umida 
e fecciosa, ed è molestato da sete veemente. Gli vengono 
prescritti 3 ettogr. d’acqua tartarizzata. 

5. La notte non fu cattiva, l'ammalalo dormi parecchie 
ore; il dolor di capo però lo tormenta tuttora; il polso se- 
guita ad esser pieno e. lento; non v'ha aumento di calore 
nè al capo ced alle altre parti del corpo; e siccome non 
esiste allro sintomo che faccia presentire l'affezione che 
aveva'sotto quella forma benignamente menzognera, a- 
vuto riguardo al dire dell’ammalato, che afferma non sa- 
pere a che attribuire il suo male, se non fosse ad un leg- 
giero disordine dieletico commesso due giorni prima, si 
pensa aversi a combaltereguna sinoca gastrico-cefalica 
incipiente, e si prescrive in conseguenza ta bevanda 
purzanie del codice farmaceutico militare. 

Alla visila della sera l’ammalato è all'incirca nello 
stesso stato: il purgante non ha prodotto alcun effetto. — 
Tre ettogrammi d'acqua tartarizzala coll'addizione di 45 
grammi di sale d'Epson. Ke 

6. S'ebbero nella notte scariche alvine: la testa è meno 
dolente; il polso più largo, quantunque. lento sempre. Il. 
malato accusa sele e chiede preferibilmente bevande a- 
cide; l'addome è trattabile; il calore della pelle normale : 
orine scarse e brune. — Decotto di tamarindi nitrato. 

La sera si trova il polso duro, teso e frequente; il ma- 
lato accusa nausea e sapure amaro.in bocca: la lingua è 
sempre bianca e pattinosa. -— Acqua fartarizzata sti- 
biata. s 

Alle 10.11 polso ed il calore essendo in aumento, come 
altresì la cefalalgia, si fa praticar un salasso. 

7. La notte fu agitata, e la cefalalgia insopportabile: la 
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; Ja pelle è 
calda e secca. Il sangue estratto la sera è cotennoso e 
sonvi‘appena poche soccie-di siero sul coagulo. - Salasso: 
infuso di liglio slibiato. . 

Alle 44 s' ordina un pedilnvio senapizzato.. Al dopo 
pranzo i sintomi essendo gli slessi, sì ripetono il salasso 
e la bevanda, 

Altra cacciata di sangno alle 40 di sera. 

8. Notle irrequielissima , delirio violento: l’ammalato 
balzò più volle giù dal leito: fronte caldissima, sguardi 
stravoili, opistotono, riso sardonico, polso teso, duro, fre - 
quente; sele intensa, mancanza d'orina e di dejezioni di 
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ventre.— Fomenti dì Schmucher sul capo: salasso: acqua 
tariarizzata fortemente stibiata. 

Alle 44 sei coppette scarificale lungo la colonna ver- 
tebrale. " 

Alla visita del pomeriggio si osserva un po' di miglio- 
ramento: vi fu diuresi, ma non defecazione: l'addome per 
altro non è tumido. — Salasso: si ripete Ja bevanda del 
mattino. 

Alle 9 l’infermo dice di sentirsi sollevato; la cefalalgia 
è quasi nulla : il riclus è svariato, e dell opistolono non 
rimane più che un po' di rigidezza dei muscoli cervicali 
destri. Il polso è pressochè normale. — Salasso, clistere 
purgante. 

9, L'ammalato ba dormito alcune ore: dice quasi in- 
tieramente cessato il dolore froatale: la retrazione mu- 
scolare superstite all’opistotono s'è dileguata anch'essa:il 
clistere fu susseguito da una searica di venire: polso e 
calore normali; sete moderata. — Acquatarlarizzata mat- 
tina e sera. 

40, Notte insonne; testa pesante, occhio fosco, deli- 


‘rio, polso regolare, aumento di temperatura alla fronte 


sele. — 20 sanguelte alle tempia: decotto di tamarindi. 

Sera. Stesso stato. — Si ripete labevanda del matlino: 
cataplasmi senapizzati alle gambe. 

A4. La notte fu discretamente buona: ia testa seguita 
ad essere pesante, senza che visiamovimento febbrile. — 
4% Sanguette ai vasi emorroidali: decotto di lamarindi ni- 
trato p, bevanda 

42. L'ammalato riposò più ore e s° è desto colla testa 
quasi intieramente libera: egli è affatto apirelico. Sicco- 
me quell’altalena di bene e di male fece nascere nel cu- 
rante il sospelto che vi si potesse nasconder sotto qual- 
che po’ di periodicità, si prescrive un gramma di solfato 
di chinina sciolto in 50 grammi di limonata solforica da 
prendersi in due volle. 

La sera il mal di capo ricomparé ed ha per compagno 
il tiotinnio d’orecchi.— 2 vescicanti alle gambe. — limo- 
nata minerale p. bevanda. 

13 Nella notte vi fu agripnia, irrequietezza, delirio, 
smania, agitazione somma. Alla visita del mattino sì no- 
tano calore immoderato ditesta, polsiregolari, orine scar- 
sissime, costipazione. — 20 mignallte ai processi mastòi- 
dei; ossicrato per fomenti sulla fronte: infuso di tiglio p. 
bevanda. .. 4 

Alle 40, clistere purgante. i 

La sera si fa ripetere Ja bevanda, non apparendo al- 
cuna ouova indicazione, e s' aspetta l'indomani per giu- 
dicare dell'effetto delle sanguette. 

44 Nella nolte il delirio alternò col sopore; è ricom- 
parso |’ opistotono, accompagnato da scosse convulsive 
delle membra addominali. — 30 sanguette in tre gruppi 
sulla colonna vertebrale: acqua mulsa con 3 grammi d'a- 
equa di lauro-ceraso, Alla visita della sera non essendosi 
riconosciuto alcun miglioramento, si ordinano 2 vescicanti 
alle coscie. 

Alle 44 perdurando il tetano e gli altri fenomeni del 
mattino, si ripete la bevanda e si fa aprire la vena. 

4%. La notte fu agitata, insonne, tormentosa:l'ammalato 
delirò quasi senz' interruzione: al mallino quesli capisce 
quello di cui gli si parla, ma non risponde ad alcun’ in- 
terrogazione. Ha il polso febbrile, l'addome teso, ma non 
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dolente; sete moderala. — Salasso: acqua mulsa con 
acqua di lauro-ceraso p. bevanda,fomenti risolutivi freddi 
sul capo. 

Alle 10 si prescrive un clistere purgante. — Alle 9 po- 
meridiane le cose stando sui medesimi termini, si fa rin- 
novare il salasso; il sangue ullimamente estratto era co- 
tennoso come quello dei primi giorni della majaltia. 

46. Notle meno angustiata: vaniloquio e sopore: pupilla 
dilatata, parlicolarmente la destra, occhi torbidi, palpebre 
cispose, strabismo convergente dell’ occhio destro, polsi 
concidenti, odore di sorcio, vescica gonfia epiena d’orina: 
il tetano è scomparso. — Un vescicante alla nuca; catete- 
rismo; acqua mulsa p. bevanda. 

17.Continuano il sopore e la paralisi della vescica: non 
vhannodeiezioni alvine. L'ammalatorespinge le bevande. 
— Clistere purgante, cateterismo. Sera. Stesso sialo, re- 
spirazione breve ed allannosa. 

18. Nessun cambiamento è avvenuto. — Calomelano 4 
gramma, gomma gulta 50 cenligrammi, miele q. b. per 
un boccone. 

Alla sera il boccone non avendo procurato alcun van- 
taggio, si danno 75 grammi dimanna neldecolto di prune 
tartarizzato, e più tardi si fa anche iniettare un clistere. 
lassativo. 

49. Nella notte s’ebbero abboudanti evacnazioni : il so- 
pore non è però diminuito ; la testa è sempre calda ed i 
polsi vibrano più energicamente che nei giorpi seorsi, Gli 
oechi sono come appannati, el’ammalato giace qual mas- 
sa inerle, Se ne dispera affatto; ciò nulla meno per far 
vedere al di lui padre che l'era venuto a visitare che non 
s'abbandonano gl’ infermi e non si ristà dall’ agire a loro 
prò, finchè brilla in essì un barlume di vita, gli si fanno 
porre 20 sanguette alle giugolari, esi ordinalatte di man- 
dorle leggiermente idrocianato per bevanda, Sera. Stesso 
stato: rantolo, 

20 mattina. 1 polsi sono esili ed appena percettibili; la 
fisionomia è apatica, l'intelligenza nulla. 

Verso je 9 quel meschino cessava di soffrire. 

Sezione cadaverica 24 ore dopo la morte. 

L' abito esterno del cadavere nulla presenta di rimar- 
chevole. 

Cranio, Iniezione delle vene cerebrali superficiali, spe- 
cialmente verso l'emisfero destro: arrossamento ed in- 
spessimento delle meningi, aderenza dell’ aracnoide alla 
porzione superiore media del cervello; il seno longitudi- 
nale, i seni petrosi ed il basilare zeppi di sangue, Versa- 
mento di siero-pus abbondante alla base del cranio: rac- 
colta siero-purulenta notevolissima sotto l’aracnoide che 
ricopre la parte antero-inferiore del cervellelto; addén- 
samento di pus al dissopra ed aitorno del chiasma dei 
nervi ollici, più considerevole a destra che a sinistra, il 
quale rende ragione dello strabismo e della maggior di- 
latazione della pupilla dell'occhio corrispondente; grande 
quanlità di siero sui ventricoli; rammollimento della so- 
stanza cerebrale. 

Doccia vertebrale. Accresciuta consistenzadellemeningi, 
rossore intenso delle medesime che resiste ad ogni lava- 
tura: infiltrazione sìero-purulenta lungo. il cordone spi- 
nale ed arhorizzazione venosa manifestissima alla super- 
ficie anteriore di quest’organo. 

Peito e addome. Nulla d'anormale. 


eu 
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Storia quinta. 
Dessi Antonio soldato nel 3° reggimento di fanteria, 
d’elà di 22 anni, nativo di Musei (Cagliari) abitualmente 
sano, dotalo di temperamento sanguigno-bilioso,d'ottiima 


_ conformazione e di tempra robusta, riparava all'Ospedale 


il 5 maggio a sera, lagnandosi didolorgravativo alla fronte 
ed alla nuca; di stanchezza universale, disele, d'amarezza 
di bocca, di costipazione e di scarsità d’orina î quali sin- 
tomi, al suo dire, sarebbero insorti il giorno antecedente. 

L'ammalato presentava inoltre un certo grado d’istu- 
pidimento, turgore e rossore della faccia, lucentezza d’oc- 
chi, lingua fecciosa, polsi duri, stretti frequenti (108 pul- 
sazioni per minuto) addome alquanto leso, ma non dolente. 
: Sì riconosce a quell’apparato difenomeni la meningite 
cerebro-spinale, e si prescrive un salasso ed un infuso di 
tiglio stibiato. 

Riveduto a nolte innoltrata l’infermo, e trovato il male 


piuttosto in aumento, ed il sangue estralto cotennoso e 
sprovvisto di siero, sì fa ripetere il salasso e si ordinano, 
due senapismi volanti alle gambe. 


6. Notte tormentosa edagitata, delirio, febbre gagliarda, 
dolore al dorso, cefalalgia insoffribile, pupilla fissa e dila- 
tata, séte imperiosa, stitichezza e disuria: sangne della 
sera colennosissimo, 

° Salasso:Decottoditamarindi nitrato p. b: fomenti freddi 
di Schmucher sul capo. : 

Alle 10. Si fanno mettere dieci sangueite dietro cia- 
scun’orgechia. | | /" 

Alla visita vespertina non osservandosi miglioramento 
alcuno, si passa al 4°salasso, esi fa riaprire Ja vena alle14. 

7. L'ammalato seguitò a delirare tutta la nolte: venne 


, preso da opistotono e da crampi alle gambe: nessun’eva- 


cnazione di ventre: il polso è meno duroe meno vibrato, 
il calore universale è alquaninal dissotto del normale. Sei 
coppette scarificale alla nuca: bolo di calomelano e colo- 
ciotide. 

Verso le #1 le cose volgendo alla peggio, e notandosi 
smania, carpologia e snffnsione straordinaria della faccia 
sì ordina un salasso. 

Poco dopo subentrano moti convulsivi dell’estremità 
inferiori: l'occhio diventa vitreo ed appannato, la faccia 
si cuopre di sudor freddo e viscoso, la respirazione si fa 
breve e stertorosa, e l’infelice muore. 

Autopsia 24 ore dopo la morte 

Cranio.Arborizzazione dei vasi solto-aracnoidei mani- 
festissima; rottura d’alcuni dei medesimi alla parte supe- 
ro-anteriore dell’ emisfero sinistro. Seni rigurgitanti di 
sangue, poco pus in alto, moltissimo alla base dell’ence- 
fald ed attorno al chiasma dei nervi ottici. 

Canale vertebrale. Iniezione gravissima dell’ aracnoide 
spinale che apparisce d’ un rosso intenso e resistente ad 
ogni lavatnra : suppurazione verso l’ultima vertebra dor- 
sale, con ispappolamento del midollo nel punto stesso. 

Torace ed addome. Non si osserva allerazione alcuna 
nei visceri contenuti in quelle due cavità. 

Annotazione. I signori Parent-Duchatelei e Marlinel, i 
quali asseriscono il delirio appartenere più parlicolar- 
mente alla meningite della convessità degli emisferi ce- 
rebrali, ed i moli convulsivi dell'occhio, la sua rotazione 
e la dilatazione delle pupille all’ aracnoidite della hase e 
dei ventricoli, avrebbero trovata in questo caso nun troppo 
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esatta la foro teoria; poichè, sebbene vi fosse infiamma- 


zione di tutta daracnoide e s'inconlrasse pus in alto edin. 


basso degli emisferi del cervello, pure il maggior fomite 
flogistico era alla base, dove il pus aveva la consisteuza 
della semola cotta; ed il sintomo che predominò é uon 
mancò wn solo istante si fu appunto il delirio (4). 

Storia sesta. 


Tocco Luigi, soldato nel 3° reggimento di fanteria, na- 


tivo di Sérrento, (Cagliari), d'età di 23 anni, di tempera- 
mento sanguigno-bilioso di costituzione mediocre, d’abito 
epatico, veniva ricoverato in questo spedale il 42 maggio 
verso le tre pomeridiane. I caratteri morbosi da Iui pre- 
sentali erano i seguenli: cefalalgia frontale acerbissima, 
calore smodato al capo, fredde le altre parli del corpo: 
dolore e senso di stiramento alla nuca; occhi foschi e ca- 
richi, palpebre pesanti, colorito plumbeo, lingua coperta 
di muco denso e giallognolo; pulsazione manifesta delle 
carolidi, rigidezza dei muscoli della parte destra del collo 
respirazione naturale, gonfiezza all’ipocondrio destro, il 
quale è dolente solto la pressione, addome molle; diarrea 
biliosa abbondantissima, stanchezza di gambe, dolori alle 
arlicolazioni, particolarmente alle tibio-femorali, polsi 
contratti, profondi, frequenti. 

L'ammalato ha senlito dne giorni innanzi i prodromi 
del suo male: neglì anni addietro soffri di febbre inter- 
mittente, ch’ebbe per conseguenza l’ ingrossamento iut- 
lora esistente del fagalo e della milza: risponde a stento 
e svoglialamente; pare duri fatica a coordinare ed'omet- 
tere le sue idee. Vien giudicato affetto da meningite ce- 
rebro-spinale: gli si prestrivono un-salasso; due polente 
senapizzate alle gambe; Ire eltogrammi di decotto di 
tamarindi p. b. fomenti freddi e risolutivi sul capo. 

Rivisilatolo alle 44'e trovatolo più aggravato di prima, 
tutto rallrappito e coricato sul lato sinistro «colla faccia 
nascosta fra gli origlieri , gli si fa rinnovare il salasso. Il 
sangue estratto in prima sera è lutto grumo e soperla 
da una crosta cotennosa alta assai, giallastra e come flit- 
tenosa (boursouflée), a 70 

13. La nolte fu irrequieta: olire ai sintomi prenotati, 
sull'albeggiare sopravvenne il delirio: l'ammalato non ri- 
sponde che a monosillabi, chiede acqua ad ogni istante e 
beve avidamente. Continua il freddo universale, il polso 
seguita ad esser stretto, celere e profondo: il sangue del- 
l'ultimo salasso non è diverso dal primo. — 3 salasso. 
Decotto di tamarindi. i 

Alle 10 s'ode che l’infermo fu preso poc'anzi da vomito 
eruginoso abbondante; la fisionomia esprime l'angoscia 
alla quale è in preda; gli altri fenomeni perdurano, meno” 
la diarrea che s'è arrestata. — 4° salasso, 

Alla visita poroeridiana tutto si mantiene ‘nello stesso’ 
statù : il sangue è cotennoso al solito. — 5° salasso.» 

A notte non riconoscendosi migliorameuto, si fa prati- 
care un'altra cavata di sangue, e «' applicano due larghi 
vescicanu alle estremità inferiori. 

44. L'ammalato fu tntla la notte agitatissimo ; al mat- 
tino però divenne. più tranquillo ; interrogato intorno al 
sno stato risponde di sentirsi meglio: conserva tuttavia 
la sua giacitura sal fianco sinistro; la temperatura del 
Mii NET A ite ria RA n 


(t) Quest'annotazione è pure. relativa alla necroseopia di Dessi 
Salvatore. V. storia 13». 


* 


-* 


dt ; ; n 449 te - l ì i 


» 


corpo è rialzata; la rigidezza del collo s'è estesa al dorso, 
lasete si fece più moderata; scarseggiano le orine, i 
polsi sono vibrali e tesi; il loto rilmo è febbrile. -- 7° sa- 
lasso: decotto di taqnarindi. nitrato, 

Alla sera le indicazioni non essendo mutate, si ripetono 
le stesse prescrizioni. St 

15. Tutta la notte ammalato rimase immobile e silen-. 
Zioso: gli astanti credettero che dormisse, egli in cambio 
erà immerso in profondo letargo: la pupilla ha dilatata, 
e l'occhio rivolto all'insù: le sue risposte sono da persona 
istupidita e fuor di senno: la sele è poca: la lingua è fec- 
ciosa; la cute arida universalmente e lividognola, meno. 
alla faccia, dove havvi sudore e calorazione: rosso-Cupa, 
20 sanguette alle apofisi masloidee. 

Più tardi non iscorgendosi benefizio alcuno dall’usata 
medicazione, siricorre di nuovoal salasso ed ai senapismi; 
ma indarno chè poche ore dopol'ammalato era cadavere. 

Necroscopia 24 ore dopo la morte. i 

Cranio. Iniezione ragguardevolissima. delle meningi, 
inzuppamento dei seni longitudinale e laterale della dura 
madre nonchè dei petrosi e del basilare: pus nelle an-- 
frattuosilà delle circonvoluzioni fra Ja meninge è la pia 
madre: siero sanguinolento nei Vaulnicolbze sangue trave- 
nato alla-base del cranio. va 

Cavità vertebrale. Arrossamento ed inspessamento della 
meninge : versamento sangnigno considerevolissimo alla 
superficie del. midollo spinale: rammollimento di quest’or- 
gano verso la sua estremità inferiore. i 

Torace. Polmoni sani e erepitanti sotto il taglio: cuore 
flaccido e vuoto. | 

Addome. Ventricolo contenente circa un mezzo litro di 
liquido giallo-verde: tubo intestinale in condizione nor- 
male: fegalo grosso un terzo di più del suo volume ordi- 
nario ed indurito: milza ingrossala essa pure e friabile: 
vescica turgida, contenente molta orina torbida. 

Storia settima. i 

La sera del 4% aprile veniva a cercare ricovero all'o- 
spedale il sergente Zineroni Carlo del 3° di fanteria, na- 
tivo di Bergamo, d'età d'anni 26, dotato di temperamento 
RE o di coslituzione poco vigorosa, non 

oggetto ad ‘alcuna malattia organica. 

Da due giorni quel militare soffriva dolore Ni capo. il 
quale era stato preceduto da brividi di freddo e s'esten- 
dava all'occipile, dove s'accompagnava da senso di gra- 
vezza e di trazioni: sì lagnava inoltre di sete, di ama- 
rezza. di bocea,di stanchezza e d'inquietadine di membra, 
di scarsità d’orina e di mancanza di deiezioni alvine, senza 
colica però, nè tumidezza di ventre, Intorno alle cagioni 
che pussano aver provocala la sua malattia non ha che 
presunzioni vaghe, non essendo avvezzo a commellere dis- 
ordini dielelici, nè ricordandosi d’essersi esposto a cause 
di allra natura capaci di destari in essolui la flogosi di 
questo o di quell'organo. +‘ 

L'intelligenza ha loca la fronte è ardente, gli 
‘occhi scintillano, la faccia è rossa, la fisinnomia angu- 
stiata, la lingua fecciosa e giallastra, le-carotidi si vedono 
a pulsare violentemente, la respirazione è alquanto diffi- 
cile, Je inspirazioni profonde eccitano dolore verso la 
parte inferiore sinistra del torace ; l'addome non presenta 
‘alcuna anormalilà, il.polso è teso, dnro, frequentissimo 
(145 pulsazioni), la pelle è calda ed arida. || © 


Kavvisando a quel complesso di sintomi la malattia do- 
mnante, si prescrive un infuso di tiglio con dentro 15 
cenligr. di tartaro slibiato ed un salasso da ripetersi seì 
ore più tardi.. n 
. 16. Mallino. La notle fu insonne; l'ammalato si sentì 
più aggravato del giorno antecente, la cefalalgia è più 
iormeniosa! havvirigidezza dei muscoli estensori del collo, 
ed irradiazioni di dolore al dorso ed alle spalle: il polso 
seguita ad essere duro, teso e frequente: vi fu emissione 
di poche goccie d’orina, ìl tartaro emelico non promosse 
nè vomito, nè. scariche di ventre; sl sangue estratlo è 
mancante di: siero e coperto di cotenna alta e coriacea. 


Bagni di Schmuker sulla fronte: salasso, infuso di tiglio 


con 25 cenbigr. di tartaro slibiato. Verso le 44. rivisitato 
l'infermo, nè riconoscendovi alcun miglioramento, si pre- 
scrive un 4° salasso, 


Alla visita del pomeriggio si trovano tutti i sintomi deg ; 


mattino con un sensibile grado d’aumento, Esplorando i 
polsi, si percepiscono sussulti frequenti di tendini: sj 
mantengono le'.già fatte prescrizioni. Il sangue estratto 
presenta sempgpe la stessa colenna alta e dara. 

Alla controvisila serale le cose non sono punto volte 
in meglio. La cefalalgia è più che mai intensa, ed assai 
penoso riesce all'ammalato lo stiramento dei muscoli 
della cervice ‘e del dorso. S'ebbe poca quantità d’'orina 
senza defecazione, — 6° salasso: clistere purganle : cala» 
plasmi senapizzati all'estremità inferiori : il sulito infuso 
di liglio emetizzato per bevanda. 

47 Mattino. Nella notte l’infermo fu agilatissimo, ebbe 
un po' di delirio e. provò qualche scossa convulsiva ai 
membri: continuano la cefalalgia, la contraltura musco- 
lare e la febbre: è accresciuto l'affanno della respirazione 
ed il dolore pungilivo al costato sinistro. Sono tuttavia un 
desiderio le evacuazioni alvine, Sì riprescrive infuso di 
liglio con 30 centigr. d’emetico ed. un altro salasso da 
rinnovarsi alle Mio 

AI dopo pranzo l'ammalato che neli’intervallo delle due 
visite ebbe tre scariche di ventre, dice di aver più libera 
la testa, e di poter muovere senza troppa difficoltà. il collo 
ed il Ironco: invece si lagna di non potersi coricare sul 
lato destro, e di maggior intensità del dolore laterale che 
evidenlemenle è conseguenza di. pleurite. S'insiste nel- 
l’uso della bevanda slibiata e si fanno applicare 45 mi- 
gnallte sulla parte dolente. 

A notte lo stato. dell’infermo non offrendo variazione di 
sorta, il sangue, dell'ultimo salasso essendo d'altronde 
come quello dei precedenli quasi tullo grumo e cotenna, 
sì ricorre ad nn'altra deplezione generale. 

18-Mattino. L'infermo ha avuto alcune ore di riposo: 
la cefalalgia è quasi svanita: la rigidezza tetanica dei 
muscoli della region posteriore del collo s'è del tutto ri- 
solta, la febbre essa pure è meno gagliarda; il polso però 
si mantiene teso e frequente, il dolor laterale è meuo tor- 
mentoso: tosse non susseguita ila escreato, sete imperiosa, 
lingua impiastricciata, addome tratlabile, orina aumen» 
tata, ma laterizia. Salasso: decolto d'orzo nitrato: cata- 
plasma sulla parle dolente. 

| Assera sì replicano le ordinazioni del maltino. 

Bivisilato l'infermo verso la mezzanotte lo si trova che 
dorme placidamente. 

‘ 49. La notte è stata buona: il polso si è rammollito ed 
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è sceso a 70 pulsazioni al minuto: la pelle è morbida e 
manifesta un leggier grado di madore. La testa è affalto 
indolente, la tosse è meno frequente, il dolore pleuritico 
meno anguslioso, la sete va scemando: nessuna evacua- 
Zione di ventre, orina più abbondanti e meno sedimen- 


tose. Decotto pettorale nitrato. Un largo vescicanle sotto * 


la poppa sinistra. 


Alla visita vespertina non si constata esacerbazione al- — 


cuna, anzi il miglioramento universale sì trova più pa- 
lese, Si ripete la bevanda del mattino. 

20, Tutto procede vieppiù favorevolmente; la febbre 
se n'è ita: la tosse ed il dolore. appena molestano l'am- 
malalo, la respirazione è appena lievemente impedita. 
Due minestrine ed una zuppa col latte. 

La sera si ripete la solita bevanda. 

2, L'ammalato è omai convalescente, Gli si accordano 
tre minestre; ma siccome non ebbe benefizii di ventre 
dal giorno 17, gli si prescrive contemporaneamente un cli- 
stero purgante. CO 

Alla sera si trova l'infermo in buonissime condizioni: 
il clistere non produsse poranco effetto alcuno; si stima 
ciò nulla meno opportunu di soprassedefe a qualsiasi 
nuova medicazione. 

22. Tutto va bene, tranne che l'’ammalato si sente fec- 
ciosa la bocca e non ricavò alcun vantaggio dal purgante 
preso il giorno innanzi per la via del retto. Si giudica 
necessario d'amministrare un gramma di raharbaro asso- 
ciato a 50 centigr: di cloruro mercurioso. 

Alla visita del pomeriggio s'ode dal soggetto che il boc- 
cone catarlico del mattino operò molto efficacemente. 

923. Tutto è rientrato nell'ordine, e le fuozioni dell'am- 
malalo si compiono colla massima regolarità. Gli si con- 
cede un quarlo di pollo. “a 

Da questo punto il sergente Zineroni fu considerato 
come radicalmente guarito; e qualtro giorni dopo fu la- 
sciato uscire, riputando più acconcia a rinfrancare le sue 
forze l’aria di fuori, che non quella dell'ospedale. 

La 


PARTE SECONDA | 


Sunto STATISTICO degli ammalati stati curati nelle 
infermerie marittime del Varignano a cominciare 
dal mese di febbraio insino a tutto, dicembre 1857 
susseguito da pochi cenni clinici. 

{del Medico Divisionale signor Dottor VERDE) 


Il sistema invalso nei militari nosocomii dello Stato, 
mercè le assidue cure dell’insigne nostro Presidente, 
della compilazione dai Reso-conti Clinici per parte dei 
Sanitari dirigenti una sessione, resi poi di pubblica ra- 
gione, quanto sii commendevole ed utile, uopo non v'ha 
che io il dimostri; imperoechè evidenti troppo, non meno 
che innumerevoli sono i benefizii, che da essì fluiscono. 

Né non altrettali, nè meno segnalati sono i vantaggi 
che hanno ad attendersi dalla annuale redazione e pub- 
blicazione di una accurata statistica generale , siccome 
da parecchi anni già si pratica per gli Spedali militari 
dell'Esercito. 


Informato il mio animo a tali convinzioni io soddisferò 
alla prima aspirazione tosto che lo spedale marittimo, 
alla cui direzione venni preposto; sarà regolarmenle sta- 
bilito, e di tutto il bisognevole fornito avrà raggiunto un 
discreto grado di sviluppo, ed imporlanza Clinica, mentre 
all'altra, io spero, che la Redazione del nostro Giornale 
vorrà d'or innanzi, nella compilazione della statistica del- 
l'Esercito, comprendere eziandio quella risguardante la R. 
Marina. 

Per l’anno ora scorso però, posto che la statistica gene- 
rale testè uscita, aquanto parvemi, non tenoe ancora conlo 
dall'infermeria maritlima apertasi in delto anno 1857 al 
Varignano, quale succursale in allora dello Spedale Di- 
visionario di Genova, credei mio dovere raccogliere io 
stesso i dali statistici della medesima, ed in questo foglio 
colla maggior brevità possibile esporli. 

Chè anzi è mio intendimento, ove non mi manchino 
tempo ed agevolezza, concordia e cooperazione dai me- ‘ 
dici di Marina, porgere annualmente , a cominciare dal- 
l’anno 1838, una statistica generale di tutti gli ammalati 
curati sulle R. Navi, sulla lusinga che dal confronto con- 
linuamente e ripetutamente instituito di quella con que- 
sta, ne possa emanare vantaggi alla pratica, ed all'umanità. 

Verso il finir di febbraio dell'ora scorso anno, nel golfo 
della Spezia, presso il decretato stabilimento marittimo 
del Varignano,e nel di lui guasto caseggiato, aprivasi una 
infermeria di 24 lelli. Nel luglio successivo si sopprimeva 


, questa per inslallarne un'altra, poco a presso a quella 


analoga, a Porto Venere in un anlico convento dei frati 
dalla Regia Marina a tal scopo acquistato. Poco dopo, 
astretli dal numero crescente degli ammalati, se ne sta- 
biliva una seconda nuovamente al Varignauo nel secondo 
di lni fabbricato di una portata non fissa, ma suscettibile 
di un numero di letti assai maggiore della prima, cioé di 
quella di Porto Venere. 

Intanto, mentre nei surriferiti modi si sopperiva ai hi- 
sogni sanitari dei Corpi della Regia Marina, stanzianti 
alVarignano,alla metà incirca di luglio dello stesso anno,una 
terza infermeria si disponeva per dare ricetto ad amma- 
lati in nulla appartenenti ai corpi della Regia Marina , 
ma che pure nello stesso slabilimento ricoveravano, vo- 
glio dire i condannati. Questa fu però dalle altre disgionta 
denominandola infermeria del Bagno Marittimo. 

L'infermerie della Marina cumulatamente prese die- 
dero un totale di 70 letti, numero che wai oltrepassò, 
nonostante. l'insorta ottalmia granellosa. 

Esse ricellarono 352 ammalati, dei quali 207 appar» 
tenevano al corpo R. Equipaggi, 438 al battaglione R. 
Navi, e 7 al corpo del Genio. 

Da cotal numero di ricoverati e trattati, 314 uscirono 
guariti, 3 rimasero vittima, 35 rimanevano ancora al 4° 
di gennaio 1858. 

Degli usciti, che dissi guariti, tranne tre che furono 
proposti alla riforma per lesioni organiche viscerali insa» 
nabili dall'arte, a fondo discrasico scrofoloso, ed altri 6 
in congedo provvisorio per grave deterioramento costi- 
luzionale, tatti ripresero la loro primiliva valida sanità. 

Fra ì deceduti, 2 morirnno dopo poche ore per com- 


| mozione cerebrale traumatica cou stravaso, in seguito a 


violenti cadute; il 3° per febbre lifoidea: i due primi ap- 
partenevano al corpo R. Equipaggi , l'ultimo al Batta- 
glione R. Navi. 7 i 
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La media della mortalità, tenendo anche calcolo delle 
morti violente che formarono il numero maggiore, fu di 
0, 90. per 400 circa. 

Le giornate di permanenza allo spedale salirono a 
#220.Laloro media a 22, cifra ngn forte questa, se si pone 
menle al genere delle malattie predominanti, siccome le 


ottalmie in genere, e specialmente le granellose. 
Siccome già evidentemente appare, le malattie che 


sopra ogni altra signoreggiare si viddero nelle dette in- 
fermerie, furono le ‘ottalmie granellose o meglio delle ar- 
mate secondo taluno; non tralasciarono però di offrirsi 
alle ‘cure sanitarie eziaudio, sebbene sempre in modo 
sporadico, nei mesi di.giugno , luglio, agosto e settembre, 
Je febbri gastriche e biliose , le diarree, le febbri tifoidee, 
le febbri a tipo, nei mesi di febbraio, marzo, aprile e 
maggio, ollobre, novembre e dicembre, le reumatiche, 
le gastriti, e gastro enteriti, le flogosi delle vie aeree, le 
dermilidi, ecc. 

Nelle ottalmie suaccennate oltre i leggieri draslici,} re- 
vellenti cutanei, i pediluvi, i modificator: generali, e tal 
.volta-ledeplezionisanguigne orgenerali, più sovente locali, 
sorlirono eroici risultati Je cauterizzazioni topiche or col 
solfato di rame, più sovente cul nitrato d'argento, non 
trascurando in pari tempo le unzioni ipostenizzanti, ed | 
colliri /audaniszati. 

Nelle altre affezioni si seguitò la terapia che è sugge - 
rita, e sostenuta’oggidì dai più dei medici, voglio dire 
quella che ha per base la sana pratica, ed un giusto ra- 
zionalismo. 

L’infermeria del Bagno, durante lo scorcio di tempo 
predetto, raccolse "73 ammalati, dei quali 69 uscirono 
guariti, 3 rimasero in permanenza, d soccombetle. Il de - 
cesso fu per tisi polmonare. 1 

Le giornale di permanenza all'ospedale furono dh. 696; 
la lor media di 9 incirca per ciascuno, , 

Le affezioni che vi si ebbero a lrattare non presenta - 
rono nulla di eccezionale, lutteeranoinrelazione colle sta- 
gioni, colle mutazioni cosmo-telluriche predominanti, non 
dhe colle condizioni individuali. 

L'ottalmia.che dominò nei Corpi della Ia Marina in 
modo piulltosto considerevole, tacque affatto nei condan- 
nali del Baguo. Ragione questa assai forle per corro- 
borare l'opinione della sua contagiosità, poichè i con- 
danuati non furono io comunicazione diretta, siccome gli 
allri Corpi suaccennati della IR Marina, col battaglione 
R. Navi, dova primilivamente si manifestò, e dove già da 
lungo tempo in Genova osservavansi parecchi affelli di 
ial malattia. 

Anche la serofola, la quale miete due terzi di vittime 
in quell'ospedale del Bagno di Genova, si osservò che in 
questo perde assai della sua maligoità, al punto da dirsi 
quasi scomparsa affatto, E sì, che sono gli slessi coudan- 
nati, che erano al Bagno di Genova. 

Dal che risullano chiaro le. due. seguenti illazioni. 
che la grande mortalità nello spedale del Bagno centrale 
di Genova proviene unicamente dal feroce dominio della 
serofola. 2° che, se alla genesi, esostentamento di tal labe 
non poco influiscono colàle condizioni morali e fisiche 
di quei disgraziati, grandemente però, anzi per miu av- 
viso, nella massima parle vi partecipa. Ja località stessa 
del Bagno avtigienica, ed insalubre sopra ogni credere* 
secondo i ì cultori dell’ arte. 
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Storia di una frattura comminutiva della tibia, e 
fibula sinistra, complicata daprofonda contusione, 
e lacerazione delle parti molli. 


(Letia in Genova nella seduta delle conferenze scientifiche del 
iò marzo 1858; dal Dott. MaixerI VTITORIO Medico aggiunto.) 


È sempre grave, e pericoloso il giudizio, che spesso è 
chiamato a pronunziare il.cnitore deli’ arte, quando era- 
vissime lezioni organiche compromettono |’ esistenza. di 
un membro del corpg, e con esso ben di frequente anche 
la vila di un individuo. 

Trattasi alcune volte di addivenire ad una grave ope- 
razione, dalla cui esecuzione ne dipende Ja vita di un in- 
felice; ed altre volte'ne conseguita la perdita di un mem- 
bro che si sarebbe potulo salvare, e spesso anche con 
pericolo-della vila. ta 

Ii caso che vi ratcouto, se non nuovo, nè raro negli 
annali della scienza, è però meritevole di menzione, come 
quello che ci rammenta la grande massima, che la natura 
nostra, quando venga coadiuvata dai mezzi razionali del- 
l’arie, può ancora ridurre in istato di pristina, condizione 
gnelle parti del corpo nostro, che violente, e gravissime 
cause traumatiche avevano disorganizzato in modo, da 
indurre il più assennato pratico nella pRITIORE della é- 
sportazione delle stesse. i = 

Nell'autunno dell’anno 1855, io fui chiamato è visitare 
certo N. Devincenzi domiciliato a Ranzi, provincia di Al- 
benga. Era un giovine bracciante dell'età ‘(di 20 anni circa, 
di temperamento epalico-nervoso, e di una costiluzione 
robuslissima. Costui stava lavorando in una cava di pie- 
tre, quando venneimprovvisamente a percuotere alla metà 
della di Ini samba destra un grosso sasso, staccatosi dal- 
l'alto: fu desso royescialo a terra, e la gamba orrenda- 
mente schiacciata dalla forza del macigno, e perla resi- 
stenza del suolo. Quando io Jo vidi, era da circa quattro 
ore succeduto il caso: intalle tutte le altre «parti del 
corpo, la gamba suddetta mi offriva i seguenti segni; 
tumida, e grossa quanto la parte inferiore della coscia 
corrispondente, profondamente echimosata, e livida: la 
cute .in varii sensi lacerata, contusa e dolente al fallo; 
arto offeso flessibile in modo, che fe due ossa (talmente 
erano fratturate}) permettevano che lo si piegasse in tutti 
i sensi, Si sentivano sotto le dita esploratrici i diversi pezzi 
ossei sericchiolare, malgrado l’effusione sanguigna, che 
necessariamente ‘aveva avuloluogo di mezzo a questi fram- 


menti, ed ai fessuli melli. Il piede conservava però un. 


grado di calore alquanto al disotto del naturale, e l'am- 
malato non si mostrava insensibile agli agenti esterni. 
Quale Pratico, ocolleghi, per quanto coscienziaso, e pru- 
dente si fosse, non avrebbe veduto a primointuito la terribile 
necessità”di addivenire alta amputazione di un membro, 
che la nalura, per quanto valida, e fiorente si fosse, sem» 
brava che non fosse per essere in alcun modo sufficiente 
in riparare a lale guasto!. L'osservazione pratica noù pa» 
leva lasciarmi speranza, che le forze riparalrici dell'or- 
ganismo avrebbero di per se slesse rimediato a lanti gua- 
su; ed una infiammazione suppuraliva, con manifesto pe- 
ricolo di terminazione cangrenosaavrebbe forse, colla per- 
dita del membro, tolta saio la vita di quell'infelice. 
L'illustre Prof. Cav. Gherardi, mio veneralo maestra, 


lA 


trovandosi di passaggio in Loano, futosto damechiamata; 
€ viso appena il terribile caso, con quel suo sano e netto 


criterio clinico, che rarissimamente coglieva in fallo, non . 


esitò un istante a profferire il suo terribile quid agendum? 


La smisurata confidenza, e fiducia ditulli nel sommo pra- 


tico; le mie incessanti insinuazioni, e preghiere nnn val- 
sero a persuadere quel poveroincaulo: piuttosto che per- 
dere la propria gamba si rassegnava tranquillamente a 
morire. “o : 
+ In caso così urgente, e disperato, e per di più dovendo 
inutilmente lottare contro. l’inflessibile volontà dell''am- 


‘ malato, io era ridotto aconfidare nelle sole forze della na- 


’ 


tura prudentemente aiutate, e dirette; ed alloscopo di im- 
pedire una violenta infiammazione, che avrebbe forse ter- 
minato colto sfacelo del membro per la completa disor- 
ganizzazione delle parli, io ricorsi all'idea della doccialura 
fredda permanente, credendolo il più razionale, ed oppor- 
tuno rimedio al saso mio. AdagiatoPinfermo sopra unletto, 
e coll’aiuto di due assistenti; fattauna semplice fascialura, 
sovraposta ad aleune fine, e morbide compresse, per ben 
qualtro giorni, e quattro successive notli, feci gocciolare 
da un recipiente sospeso inalto della semplice acqua fre- 
sca alteratacon una piccola dose di aceto, e raccomandai 
caldamente che l'azione del freddo non la si facesse ces- 
sare un momento. Malgrado Vazione continuata di questo 
valido agente, si destò nella parte una moderata infiam- 
mazione; la gamba però in termine dei quattro giorni di- 
minuì immensamente di volume, e lo stato generale del- 
l’infermo si mantenne calmo, e tranquillo; ta ciroolazione 
mi offriva semplicemente sintomi di uva necessaria, e 
salutare reazione, Dopo quattro giorni visitai la gamba, e 
irovatala in istato di notabilissimo impicciolamento, con 
un grade di calore. però alquanto aldi sopra del naturale, 
credelti aucor bene di continuare le fredde applicazioni, 
e di sostiluire alla doccia Je compresse inzuppate ‘in una 
fredda soluzione di acelato di piombo, però alquanto al- 
lungato. 

Altri olto giorni trascorsero, ed jonon ebbi lungo que- 


sto lasso di lempo ad osservarealcun fenomeno nè locale, 


nè generale che meritasse la mia allenzione; limitai per- 
ciò tutte le mie cure nel raccomandare. all'ammalato la 
calma, e la fiducia; e a chi lo assisteva di evitare qualun- 
que eccesso sì nella diela, che nelle parole. 

Passato l’ollavo giorno, e sfasciata la gamba, jo fui 
sommamente sorpreso nell'osservare, chela si era ridolta 
alla dimensione presso:che nalurale,che conservava sem- 
pre un notevolissimo grado di calore fino a tutto il piede, 
e che muoveva leggermente le dità dello stesso. 

Credetti allora nel caso mio di fare la fascialura ami- 
data del Barone Seulin di Bruxelles, che io, studente an- 
cora, aveva dallo stesso in più casi vedulo applicare con 
sommo vantaggio nelle sale chirurgiche dello gpedale di 
Pammatone, e poscia eseguire più volle, e sempre van- 
taggiosamente dall'egregio, e. troppo presto. compianto 
Professore Battolla. Falta questa fasciatura permanente, 
per lo spazio di 25 giorni nulla osservai di rimarchevole; 
non si ridestò nella offesa località, nè troppa infiamma- 
zione, nè per conseguenza tumefazione lale da obbligarmi 
a rallentare la fasciatura; il calore al piede fu sempre in 
grado soddisfacente, e Ja salute generale non fu mai mi- 
nimamente turbaia, ad eccezione di un moderato movi- 
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mento febbrile, per cui tutta la cura si ridusse ad un ri- 
goroso regime dietetico. 
A] termine di 25 giorni; essendosi sempre più diminuita 


‘ la gonfiezza, con robuste forbici tagliai la fasciatura, e 


falle poscia accavallare le due recise estremità, rinserrai 
nuovamenle Ja gamba nella slessa, e la tenni in sito con 
una nuova fasciatara spiraleamidata fatta al disopra del- , 
l'antica. Dopo due mesi questo giovine si alzava da letto, 
e passeggiava senza dolore. Non fu che al termine di 70 
giorni, che io tolsi completamente la fasciatura, e fui, lo 
confesso, oltre ogni dire lieto nell'osservare quella gamba, 
ìn prima così sconciamente maltrattata, ridotta a perfetta 
guarigione senza Ja minima deformità, e deviazione, |» 

Questa bella guarigione, dovuta esclusivamente alle 
forze medicatrici della natura convenientemente sorrette, 
ed-aintale nei loro conati, e resa possibiledall’età, e dalla 
robusta costituzione dell'individuo, mì convinse sempre 
più della verità delgrande principio, chelanalura, {quando 
non ostino condizioni particolari inerenti all'organismo, e 
quando la stessa venga bencinlerpretata nelle sue leggi,) 
ha lali risorse, e tali mezzi di, riparazione in se stessa, 
specialmente nelle lesioni traumatiche, da ripristinare in 
istato di integrità, e salute quelle parti della umana eco- 
nomija, che secundo la pratica razionale, è i dettami delle 
teorie, e della esperienza, si sarebbero tal fiala esportate 
con gravissimu danno del malato. 


+ ANNUNZIO NMECROLOGICO. 


Sono ancora calde le ceneri del Medico di Reggimento 
signo Dott. De-Beaufort e già un’altra tomba si schiude 
per ricettarvi la salma del Medico di Reggimento d’Arti- 
glieria da piazza, signor Dolt. Cav. Rtophîlle, mancato 
ai vivi nella sera delli 8 del volgente mese di maggio in 
seguito a brevissima malattia, lasciando nel compianto » 
unagiovane sposa condue pargoletlinon per anco capaci 
di comprendere la gravità della perdita toro toccata con 
la morte d’un Padre di cui eglino formavano ]a consola- 
zione e Ja delizia! i 

Restringendoci all'inerescioso ufficio di coles'annon- 
zio, diremo alta volta diflusamentedi questo nostro Col- 
lega ed Amico, per molti titoli benemerito dell’ Esercilo 
e del Paese. 9 | 

Non possiamo tutlavia non accennare sin d’ora come 
la sepoltura, Ja quale ebbe luogo questa mattina alle ore 
olte, era onorata dall'intervento dei signori Comandanle 
Generale e Comandante il Personale del Corpo d’Arti- 
glieria, di buon numero degli Ufficiali Superiori dei tre 
Resgimenti in cui è diviso questo Corpo, di molti fra gli ‘ - 
Ufficiali subalterni, e d'una Compagnia del Reggimento 
da Piazza, precednta dalla Musica militare. 

Alla quale splendi.la dimostrazione d'affetto e di stima 
verso il benemerito Estinto s'associavano tutti i Medici 


Militari presenti in Torino, con a capo l’egregio loro 


Medico Divisionale sie. Cav. Arella, e moltissimi Ufficiali 
degli altri Corpi stanziati nella Capitale. Ai quattro an- + 
goli del feretro stavano due Medici di Reggimento e due 
Capitani d’Artiglieria. Il Cappellano del Reggimento da 
Piazza, seguiva immediatamente il feretro stesso. 
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delle Storie cliniche ed osservazioni 
anatome-patologiche. 


(Di P, I Manayna, medico divisionale.) 


{(Continuazione) ; 


Storta ottava. 

Porta Luigi soldato nel 3° reggimento di fanteria, na- 
tivo d'Ivrea, d'età di 24 anni, il quale sorti dalla natura 
temperamento sanguigno-nervoso, complessione robusta 
e giusta proporzione di membra, veniva trasportato al- 
l'ospedale la mallina dell'8 maggio, ed offriva i sintomi 
qui sotto notati. 

Cefalalgia sopraorbitale, calore ardente alla fronte, oc- 
chi' brillanti, faccia pallido-scura, lingua feeciosa, respira- 
zione regolare, polso profondo e duro, poco acceleralo 
ne' suoi moti (68 pulsazioni per minuto), calore periferico 

» al dissotto del normale. L’ammalato accusa inoltre stan- 
chezza universale, coslipazione e scarsità d’orina, dolori 
stringenti alla nuca, e senso di peso e di sliratura lungo 
Ja colonna vertebrale, sete piuttosto gagliarda. 

Soggiunge che parle di tal turbamenti s'erano falli 
sentire fin dal giorno precedente, senza ch'egli vi avesse 
dato apprezzabil cagione. Interpellato se avesse altra 
volta sofferto infiammazione di cervello o d’alcuno degli 
organi da esso discendenti, risponde negativamente. 

Sebbene nòn siavi ancora sviluppo febbrile, e gli spa- 
smi letanici siano appena adomhrati all'insieme dei feno- 
meni si riconosce il modo d'essere della meningile cere- 
bro-spinale, e senza perder tempo si ordinano due sena- 
pismi volanti alle gambe: un salasso: decotto di tama- 
rindi p. b: fomenli freddi di Schmuker per bagnuoli 
sulla testa. 

Al dopo pranzo si trova aumenio di frequenza nel polso 
e di calore alla pelle: la faccia da pallida è divenuta livi- 
dastra: bavvi irrequietudine di membra, strettnra di man- 
dibole e rigidezza dolorosa dei museoli posteriori dei collo, 
Il sangue cavato si è converliln in coagulo occupante lulta 


l'ampiezza della scodella, e ricoperto di cotenna gialio- 
verde di circa due centimetri d’altezza. Altro salasso: 
acqua lartarizzata nitrata e clistere purgante, onde pro- 
muovere Ja diuresi e vincere Ja costipazione. 
Alle 40 di sera l'ammalato non è punto in miglior con- 


‘dizìone, anzi accusa scosse convulsive nelle inemiliva: ha. 


la lesta piegata posteriormente edi muscoli estensori del 
collo violentemente contratti: havvi un cotal grado di va- 
neggiamento; la febbre si è ancora ingagliardita: il san- 
gue del 2° salasso è in tulto simile a quello del primo: 
i clistere fu inefficace e s'ebbero a stenlo poche goccie 
d'orina. — 6 coppette scarificate lungo la colonna verte- 
brale, di cui 3 alla regione carricale: Si ripete fa bevanda 
nitrata. 1 

9. La nolte fu irrequieta: la febbre ed il dolor di capo 
persistono, l'opislotono però è pressochè scomparso: con- 
timuano le orine ad essere scarse, mancano le deiezioni 
alvine: Ja bocca è come impaniata. L'ammalato si lagna 
di.sapore amaro; il ventre è alquanto teso e dolente alla 
pressione. Un gramma di cloruro mercurinoso con sei de- 
cigrammi di colocialide in boccone. è 

Alle 14 l'infermo accusa esacerbazione della cefalalgia 
e prostrazione universale: Ja cute è più calda, la febbre 
va aumentando; il purgante procacciò tre scariche ab- 
bondanli. 

Salasso dal braccio. 

Alla visita della sera nulla s'avverle di mutato nelle 
condizioni del soggetto: il sangue è contennoso, come le 
altre volle. Altro salasso, acqua lartarizzata coll'aggiunta 
d'un gramma d’azotalo di potassa: prescrizioni che ven- 


‘ gono replicate alle 40 di sera, le cose mantenendosi sem- 


pre nel medesimo stato, 

410. L’ammalato non chiuse palpebra durante la notte: 
fu quasi sempre in preda al delirio: la fronte ha caldis- 
sima, Ja faccia sullusa, e ad intervalli è preso da scosse 
spasmodiche; sete piuttosto molesta. —20 sanguette, dieci 
per parte alle apofisi mastoidee: decollo di lamarindi per 
bevanda. 

Alle tre pomeridiane si trova l'infermo un po’ più tran- 
quillo: la febbre è meno veemente, la cefalalgia è scemala; 
sì sente meno arida ejmeno calda la cute, Decolto di lama- 
rindi lre ettogrammi: acqua di lauro-ceraso tre grammi. 

Alle 41 non iscaprendosi modificazione alcuna ned in 
bene ned in male, si fa ripetere la bevanda. 

At Mattina, A dispetto della buona apparenza la notte 
fu pessima: agitazione, vaneggiamento, spasmi letanici al 
collo tormentarono l’infermo. Il polso , tranne un po'di 
teusìong, si direbbe d'un uomo sano. La fisionomia è an- 
sustiata, la fronte e la mano sono dolentissime. 30 san- 
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guelte lungo le giugolari quindici per lato: cataplasmi 
senapizzati all'estremità inferiore : decotto di tamariudi 
coll’acqua di lanro-ceraso. i Da 

Alì dopo pranzo non essendo sensibile il miglioramento, 
ed il polso battendo anzi più celeremente che al mattino, 
si fa pralicare un salasso che venne ripetuto alle 40, il 
sangue mostrandosi tuttavia cotennoso ed i sintomi mor- 
bosi sebbene generalmente ammansali reclamando pur 
anco una deplezione generale. I 

12. L'ammalato ebbe una notte discreta: dormi alcune 
ore; la rigidezza muscolare e gli spasmi cessarono di tor- 
mentarlo: l'intelligenza è ridivenuta limpida: la febbre è 
svanita, la testa è libera, la sete moderata. Havvi appe- 
tenza d'alimenti. Vi fa nella notte una scarica di ventre. 
3 Minestriné: decotto di tamarindi per bevanda. 

A sera ed a notte nulla insorse a turbare il buon avvia» 
mento delle cose dell'infermo.; fluirono anzi copiose le 
orine, ed ebbe luogo un’altra evacuazione di ventre. 

43. Ogni dissesto è omai a quanto pare aggiustato. 
L'ammalato godette nella notte d'un sonno placidissimo 
e riparatore. Chiede con istanza alimenti: gli si concede 
un.quarto di porzione. 

Da que! giorno in poi le faccende volsero di bene in 
meglio, ed il 20 dello stesso mese il militare in discorso 
usciva dallo spedale perfettamente risanato. 

Storta 92 < 

Gandolfo Niccolò soldato nel Corpo R. di artiglieria, 
nato a san Marlino d'albaro (Geuova) il 17 luglio 1833 
da parenti sani,dotato di temperamento sanguigno-ner- 
voso, d’eccelente costituzione, diforme ad un tempo svelie 
e robuste, godente abitualmente di ottima salute, veniva! 
ammesso nella sezione medica di questo spedale la sera 
del 44 aprile. bi 

Si diceva indisposto da due o tre giorni, e ripeteva il 
suo male da colluvie gastrica, che si sarebbe procurata 
mangiando voracemente una vistosa quantilà d’insalata la 
sera prima di porsi a lello. 

Nell'intervallo che corse fra quella sua prelesa indige- 
stione e il suo ingresso all’ ospedale, si senti preso da 
brividi ricorrenti, da vampe di calorè alla faccia, da inap- 
petenza, da spossamento, da cefalalgia, da sensazione di 
peso alla nuca e fra le spalle. Tutle queste espressioni 
morbose erano andate via via crescendo, quantunque 
egli si fosse spontaneamente condannato a rigoroso di- 
giuno, ed avesse ingollata una porzione purgante nella 
quale erano sciolli 50 grammi di sulfalo di magnesia. 

AI momento in cui lo si esamina, l'ammalato presenta 
la fronte calde, l'occhio torbido, pallore di faccia, lingua 
fecciosa e color di cioccolalla, respirazione libera, estre- 
mità fredde, battito delle carolidi, polso duro, vibrato 
frequente (78 pnisazioni per minuto). L'epigastrico non 
è nè gonfio nè dolente al tatto, come neppur l'addome ; 
pur lultavia, per abbondare nel senso dell’ammalato, che 
s'era fittwin capo d'avere nel ventricolo una smisurata 
mole di materia indigesta, prima di farlo salassare, gli 
vengono presentali 45 cenlgrammi d'emetico in 3 elto- 
grammi di infuso di tiglio. 

La malattia era stata giudicala una meningite cerebro- 
spinale in via'di svolgimento. 

Cinque ore più tardi visitato nuovamente l'infemmo, si 
trova esaltato il calore cutaneo, più tormentosa Ju cefalal- 


gia e più spiegata la febbre, malgrado l'azione iposteniiz- 
zante del tartaro stibiato, il quale provocò il@komito a piu 
riprese, e fece recere poco liquido frammisto in ultimo a 
lieve proporzione di bile. — Salasso dal braccio: bagni 
ghiacciati sulla testa: polenta senapizzata all'estremità 
addominali. . 

12. La notte non fu tanto cattiva: l'infermo confessa di 
sentirsi meno aggravato; il polso è più molle, più largo 
e meno celere; v'è stato e vè luttora gorgoglio addomi- 
nale, con dolori cnlici laneinanti (lranchées); l'emetico 
non promosse scariche alvine, come non ne avea pro- 
mosso neppure il purgante che il soggetlo s'era messo in 
corpo prima di venir all'ospedale. Lalingua èfecciosa as- 
sai, ma umida e utente rossa, onde sordina un boccone 
composto di 80 cenligr. di cloruro mercurioso e di 40 c. 
di gomma gotta. Li 

AI pomeriggio si raccoglie dall'ammalato che il bolo 
catartico operò considerevolmente, La cefalalgia è però 
aumentata un’altra volla; v'ha dolor gravativo alla nuca 
ed al dorso; irrequietezza somma, rigidità dei muscoli 
cervicali posteriori e di quelli della. masticazione, sete 
imperiosa, — Acqua mulsa coll’acqua di lauro-ceraso - 
salassn, fomento ghiacciato e risolulivi sul capo, 

Verso le.41 di nolle si fa ripetere il salasso, perchè i 
sintomi vanno ognora progredendo, ed il sangue estratto 
è quasi un sol pezzo di colenna. . 
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Resoconto clinico della sezione degl’ ottalmici dal 
20 w.bre 1857 al 20 febbraio 1858. 


(Leito dal Med. di batt. Dott, CREMA in una cenferenza dello 
spedale militare di Nizza), 


Onorevoli Colleghi, 


Per aderire da un lato ai desideriì, più volte esternati, 
dal nostrn Presidente, e dall’allro per darvi, come più 
provello se non di grado, sgrazialamente d'età, un esem- 
pio che son certo non rimarrà senza imitalori fra voi 
ouorevoli eolleghi, mi accingo a tracciarvi, in modo suc- 
ciuto , il resoconto clinico di quegli ottalmici che erano 
ricoverati in questo spedale quand'io vi presi servizio, e 
che vi ripararono in appresso fino ai 20 del corrente feb- 
braio. 

A dirvi il vero ‘avrei preferito leggere una storia di 
qualche caso rimarchevole, ma mancandone il soggello 
tanto nella sezione medica, quanto e sopratutto in quella 
di chirurgia, a cui, come sapete, sono addetto, fui co- - 
siretto da necessità ad adossarmi un lavoro al quale per 
avvenlura mal sottostar potranno le deboli mie forze, e 
pel quale imploro quindi la benevola indulgenza vostra. 

Il numero totale dei curati, 0 rimasti in cura durante 
il periodo di tempo sopraccennalo, vale a dire dal 20 di- 
cembre 1857 al 20 febbraio spirante mese è di 25. 

Per maggior ordine e chiarezza io li dividerò in tre 
piccoli gruppi, nel primo dei quali annovererò quelli che 
furono affetti da emeralopia, la quale, come yvedrassi 
diede altre il terzo del totale degli ammalati. II secondo 
abbraccierà i tocchi da congiuntivili semplici, o catarrali 
che dir si vogliono, congiunliviti che per la benignità 
della natura loro, o del loro andamento in breve tempo 


LI 
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Buarirono con meiodo anliflogistico negativo e positivo 
poco energico, Nel terzo infine collocherò le ottalmie 
reumatiche, scrofolose, granellose, ed alcune pur anche 
catarrali; ma queste perchè stante la loro violenta inten- 
sità ingenerarono lesioni alla cornea sollostante, e non 
si poterono infrenare che con energia e prolungata 
cura. 
, Primo gruppo. be 
Esso annovera otto emeralopi, anzi dieci, tenendo conto 
di due in cui recidivò la malattia, il che, come vi è noto, 
suole di sovente accadere, di quesli olto, o dieci uno solo 
è del 4° reggimento di faulerra, il rimanente del terzo. 
Ora se diamo uno sgnardo alle cause apprezzabili che di 
ordinario sviluppano siffatta malattia noi riscontriamo in 
prima line — certe condizioni cosmo-telluriche iguote 
nella joro natura; ma cognite pei lori effetti, e che costi- 
tuiscono le epidemie '— certe altre di località che danno 
origine alle endemie — l'abitazione in calde regioni — 
l’azione iroppo viva e protratta dei raggi solari o di luce 
artificiale — e gl’ imbarazzi gastrici. Poscia la soppres- 
sione di scoli sanguigni normali od anormali; la riper- 


f 


“cussione di sudori od esantemi; l'abuso dei piaceri del- 


l'amore. Quindi, ma fortunatamente di rado, l’ingorgo 
delle membrane proprie del nervo ottico ; le alterazioni, 
o degenerazioni organiche del nervo stesso, il qnale in 
certi casi può essere bensì incolume”, ma trovarsi impe- 
dito o disturbato nell'esercizio naturale e continuo di sne 
fnnzioni perchè compresso da vicino lumore. Nel nostro 
caso però quali furono quelle che già particolarmente 
agirono? È difficile il fissarlo in assoluto modo. Ciò non 
pertanto se sì pon mente che tulli questi emeralopi in- 
contralto avevano la malattia, qnello del 4° reggimento a 
Sassari, e gli altri a Cagliari, si potrà asserire con pro- 
babilità di cogliere nel vero, che la Ince troppo vivida 
de’ raggi solari, e l'alta temperatura che regnano in en- 
trambe quelle città, e sopratulto in Cagliari, originarono 
la malattia di cui quì si tratta. 

Ad ogni modo eccovi, onorevoli colleghi, i sintomi, 0 
segni che al loro ingresso allo spedale offrivano gl'amma- 
lali. Nel maggior numero la pupilla era più del solito di- 
latata, ma Ja sua mobilità meno grande che nello stato 
naturale. Negli altri non esisteva dilatazione, o se esisteva 
era appena sensibile. In questi ultimi lrovavi premanente 
immobilità pupillare sì di giornn che di notte, mentre nei 
primi non era dato scorgerla se non.se quando il sole era 


sotto l'orizzonte. Il lume artificiale del cerino, di notte 


tempo, non faceva sugl'occhi loro@impressione alenna, 0 
sì poca da discernere appena;la luce» dalle Lenebre. La 
trasparenza dell'occhio era inalterata. Nulla la cefalalgia 
e del pari nulle Je vertigini. In tutti la malattia durava 
da parecchie settimane; in alcuni aveva recidivato; in al- 
tri sesistilo a reiterate evaporizzazioni falle, seuza en- 
trare in Ospedali, con fegato di bue e di montone. La 


lingua d’ordinario era piuttosto biancastra, ma non fee- 


ciosa; la bocca non amara; i polsi normali meno nel Pe- 
rétli ju cui essendo forli, vibrati, ed accompagnati da al- 
tri sintomi di pletora sanguigna, si praticò un salasso 
innanzi di fargli subire il trattamento a cui furono tutti 
indistintamente sottoposti. Questo consisteva nell'iterato 
uso di preparali antimoniali, col triplife scopo di pro- 
durre scossa, perturbamento generale dell'economia, at- 


tivilà maggiore nelle funzioni del sistema dermoideo, ed 
una rivulsione o derivazione sul tubo gastro-enterico. 
Poscia in quello di vapori d'ammoniaca liquida diretti 
sull'occhio due o tre volle al giorno coll’intento di scuo- 
tere e dissipare l’ intorpidimento della retina, che, sia 
pure desso sintomalico od idiopatico, costituisce quasi 
sempre l'essenza della malaltia. Cotale semplice medica- 
zione, raccomandata siccome la migliore nou solo dal 
nostro Scarpa e da Boyer, ma anche da altri molti più 
recenti autori, ed alla quale il Tavignot dovette un felice 
successo nella cura d'un’ emeralopia che nou interoita 
durava da oltre 48 anni, edi cui interessanti particolari 
troverete nella Gazzette des Hopitauc anno 4850, pa- 
gine 427 e seguenti, cotale semplice medicazione, dico, 
riuscì a guarire in pochi giornì gl’ammalati, parecchi dei 
quali furono alla controvisita della sera sì da me che da 
miei ouorevoli amici Gavalli e Maraggi esaminati, affine 
d’assicurarci, con varii esperimenti, se la guarigione loro 
era reale e complela. 
Seeondo gruppo. 

Questo comprende cinque casi, come polrete scorgere 
voi stessì dando un'occhiata al quadro statistico (4) che vi 
sottopongo. Su tre le congiuntiviti erano siffattamente 
semplici e leggiere che furono curale e guarile in po- 
chissimi giorni senz’ avere bisogno di ricorrer al più 
energico mezzo che abbia l’arte nostra per comballere la 
flogosi, voglio dire al salasso ed alle applicazioni di mi- 
gnalle. 

La privazione della Ince, qualche rivulsivo sul tubn 
gastro-enterico, collirii leggermenle aslringenti, coadiu- 
vali da parco regime valsero, come già dissi, in breve 
tralto di tempo a restituire la congiuntiva al pristino suo 
stato. : Ì 

Contro i dne altri casi si adnperarono in uno tre sa- 
lassi, e due nell’allro, assieme a tutli quei compensi tera- 
peutici usitali in simili circostanze, e che qui ometto per 
amore di brevità, tanto più volenbieri iu quanto che li 
troverete annoverati nell’anzidetta statistica, Laonde nulla 
più su questo gruppo rimane a dirvi che sia degno del- 
l'attenzione vostra. (Continua). 


(1) Omettiamo di pubblicarlo sià perchè per il suo grande 
formato male s’acconeierebbe a quello dele Giornale, sia per- 
chè il testo comprende tutte le nozioni nello stesso indicate. 

La REDAZIONE. 
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| PARTE SECONDA 


Relazione delie Conferenze scientifiche 


(MESE DI APRILE f,8 TORNATA.) 


TORINO. — Letti ed approvati i processi verbali delle ultime 
due sedute, il sig. Presidente comunica officiosamente all’adu- 
nanza la gratissima notizia, partecipatagli dal Presidente del 
Consiglio superiore, avere S. E. il Ministro della guerra dispo- 
sto di ragguardevole somma a sussidio del nostro Gabinetto di 
lettura. ; 

| Presenta quindì il resoconto del congresso Oftalmologico d è 
Bruxelles di cui S. E. il signor Ministro della guerra fa dono al 
Gabinetto di leltora; e la raccolta degli ordinamenti e leggi ri- 


;  CONSEZUENZze. i »: 
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. mento all’orificio aortico, Se poi non esista pure qualche afle- 


- quantoio non mi azzardava di pronunziare: se a ciò sì aggiunga, 


. bronchio-polmonale, donde quei rumori #ccessorii che perce- 


— guardanti il servizio sanitario militare in Francia, del Db. Puel, 
della quale il Medico divisionale fa pur dono al Gabinetto. ‘_ 

Ad istauza-del Dott. Rophille il sig. Presidente ricorda ai 
signori medici capì sezione l'opportunità e necessità che col- 
, gano quest'occasione di trovarsi qui riuniti ai signori medici 
dei Corpi per fornire loro gli schiarimenti necessarii alla com- 
pilazione degli stati dei Bagni termali, per quegli” individui che 
questi ullimi dovranno proporre dietro consiglio der modici Cu- 
ranti. 

‘L'ordine del giorno richiama quindi l'Adunanza alla relazione 
dei signori medici capi di sezione su due casi di malattia di 
cuore esposti dal Dott. Pecco nella 22 sedota di febbraio, Il me- 
dico di reggimento D. Dupont espnnendo il suo giudizio soffer- 
masi specialmente pel 2° caso, come più importante: crede egli 
trattarsi d'una bronco-pneumonite legata ‘ad organica affezione 
di cuore, e reputa per ciò l'individuo inelto affatto al militare 
servizio. Prende qnindì a parlare il bott. Alfurnn: « Dei due 
s ammalati, di cui tenne discorso il Dott. Pecco, dice il Dott, 
a Alfurno,io vidi il piu aggravato: » il vidi più volte, ed in istato 
di agitazione, dopo che aveva alquanto passeggiato. Trovai sem- 
pre all’ascoltazione un rumor di soflio esteso a tutta la cavità, 
ma dislintissimo nel punto di congiunzione fra la terza costa, 
e lo sterno, colà dove hanno origine.i grossi tronchi arteriosi. 
Questo soffio ora il sentii dolce, ora ruvido, ora aspro, e, senza 
affermarlo in modo positivo, io suppongo trattarsi di stringi- 


zione agli orifici auricolo-ventricolari, od alle valvole, ed a quali 
di queste valvole, e di qual genere in questa lesione, questo è 


che la mano applicata alia regione del cuore incontrava una 
massa larga, diffusa, e ne veniva come respinta, ho ragione di 
credere; che alla lesione sopra enunciata si congiunga l’iper- 
trofia del viscere, tanto più che sotto la percussione ebbi sempre 
aseniire un suono di matità. Sebbene per conseguenza io non 
possa precisare in modo assoluto il punto della lesione, non 
esito però a dichiarare, che l’ammalato in questione è affetto da 
grave vizio organico al cuore, ribelle ed insanabile, sialo que- 
slo incompatibile con nn servizio faticoso di qualunque genere, 

Il Dot. Turina esprime le stesse opinioni traendone le stesse 


; Jl Dott. Pecco. ringrazia i colleghi della viva premura con cu 
assecondavano il suo voto; egli però fa notare che suo scopo 
non era di sapere se giudicassero o no abile al servizio il sog- 
getto delle loro osservazioni, che ciò era già foor di dubbio; io 
richiedeva il vostro walido sussidio scientifico, egli dice, perchè 
rilevato il fatto, mi aiutaste a definirlo, e mi offriste co' vostri 
lumi quella sicurezza, quella confidenza di giudizio ch'io non 
ho nella mia abilità diagnostica in tali malattie. 

Il Dott. Giudice finalmente a sua volta esprime il suo parere, 
e crede che il Dott. Pecco, nel mentre volle declinare la rispon- 
sabilità di denominare la malattia, cogliesse però benissimo nel 
segnn giudicando trattarsi d’ipertrofia cardiaca conistringimento 
dei ventricolo aortico. - 

La mutezza della regione, assai magg zior del normali in esteu- 
sione, la forte impulsione, il fremito sensibilissimo, costante, 
percepito applicando la mano alla regione stessa, il ramore di 
soffio isocrono col 1° suono e che lo sostituiva in gran parte, al 
massimo d’intensità tra la terza e quarta costa,in vicinanza allo 
sterno, e diffuso lungo l’aorta; il polso slreito non in:relazione 
colle su accennate condizioni cardiache, indussero me pure 
nella convinzione frattarsi d’ipertrofia di cuore con striogi- 
mento aortico, complicata come di solito accade da iperemia 


pivansi nel restante ambito toracico. 


# 


GENOVA,— Lelto ed approvato ìl processo verbale della pre- 
cedente sedula, non trovandosi materia all'ordine del giorno, 
nè alcona memoria da leggersi, il sig. Presidente si toglie l’as- 


scritti dell'ultima leva) all'osservazione di questo fspedale per 
dare una decisione sulla Joro natura e qualità. Fra questi 
richiamò specialmente Pattenzione sopra tre casi d'enuresi, 
che si manifesta in ire inscritti appartenenti a diversi corpi 
di questo Presidio, ma appartenenti, giova osservare, alla 
stessa provincia di Chiavari. E siccome tale infermità quando 
è compiuta e permanente, ‘è fatto rarissimo, e che d’altronde 
è più malagevole il simularla; così s’esiese con varie conside- 
razioni a parlare di quella che dicesi incompiuta e particolar 
mente della notturna, come quella intorno alla quale può ca- 
dere maggiore sospetto di simulazione, e quale bile era quella 
_ che cadeva sotto l'osservazione. 

Tatti e tre questi individui, de’ quali cade qui discorso, attesta- 
vano essereda lungo emolto lango-tempoaffeiti da enuresi, ed a 
comprovarlo erano forniti di facili certificati rilasciati da'eser- 


.tande ed i pantaloni, non che.inzuppati d’orina, quasi marci 
dalla continuata azione dell'orina medesima. If sig Presidente 
non tenendo a calcolo nè le loro assicurazioni, 
onde erano muniti, e neppure badando allo stalo delle vesti- 
menta guastechel’uno offeriva a testimonianza del fatto, amava 
piuttosto porfaro la sua attenzione all’abito del corpo, ai segni 
fisici esteriori e spingersi all'esplorazione dell’apparato uro- 
poietico. Per queste indagini non iscorgendo nè'pallidezza nè 
lacidità della ghianda, ned alterazioni al meato urinario, nè 
escoriazioni al prepuzio ed alto scroto; e, fatto nso del'catetere, 
non iscontrato nel canale dell’aretra e nella vescica alcun vizio 
organico nè la presenza di calcoli e di renella, a’ quali cause 
poteva ascrivere la voluta ennresi, rendeva molto presumibile, 
«anzi quasi certo che più che di reale malattia si trattava di si- 


nione il medico curante ebbe ricorso all'uso interno dell'oppio 
all'effetto di protrarre il sonuo, e così dar tempo a maggiore 
raccolta d’orina nella vescica, siccome in effetto ebbe luogo. 
Esposte le quali cose, il signor Presidente soggiangeva avere 
l’esperienza dimostrato che rarissimajè la vera incontinenza 


. d’orina, in fuori di casi speciali che l’arte ha insegnato, elo è a 


tal punio che M.Bégiu atiesta non venire nemmeno più dalli in- 
serittiin Francia simulata l'enuresi compiuta, per la facilità di 
scoprirsi dal medico l’impostera ; limitando leloro simulazioni 
ai pochi casi dell’enuresi incompiuta, notturna, siccome più fa - 


.cile a fingere, più difficile a riconoscersi per l'insistenza che ta- 


lora ci apportano individui, che abborrono dal servizio delle 
armi. A vincere pertanto l'astinatezza dei ire sovraccennati in- 
scritti, si sottomisero a più ristreito vivere, e vennero di più ob- 
bligati a dormire sul duro; i quali modi, trovati per essi insop- 
portabili, consigliarono già due dei tre a confessare che il loro 
incomodo era finto, e se u’andarono ai rispettivi corpi colla 
mortificazione di non avere indotto in error&®i medici di questo 
spedale. Non rimane più che il terzo, il quale si spera che finirà 
anche per seguire l’esempio degli altri. 

ALESSANDRIA. — Letto ed appovato il processo verbale 
della seduta antecedente, e nessono dell’ adunanza avendo iu 
pronto qualche scritto da farne argomento di discussione, il 
vice-segretario Dott. Pizzorno domanda Ja parola per dare 
comunicazione d’un caso, da pochi giorni avvenuto, di morte 
per emorragia cerebrale tranmatica, occorso iu un individuo 
borghese. Essendo, egli dice, di guardia in quest'ospedale venni 
chiamato per visitare un individuo di circa 45 anni che mi fu 
detto essere gravemente ammalato. 


+ 
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centi nel respettivo loro paese. Uno fra questi mostrava le mu- * 


molazione per ostentarla. A. meglio riconfermare (juesta opi- 


sunto di parlare di diversi casi presentati (stati offerti da in- - 


nè i certificati - 


pa 
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Erano le due dopo mezzauutte: ed accorso subito, mon trovai 
che un cadavere, Il disgraziato era morio pochi istanti primn. 
Dalle informazioni risaltò che poche ore prima andando a casa 
sdrucciolò mentre scendeva una scala, ed avendo percosso del 
capo nel muro, riporlò uva leggiera ferita alla regione parie- 
tale sinistra, la quale noninteressava che i comuni integumenti 
e giungeva fino.alla cullia apeneurotica lasciando intatto il pa- 
rietale : la ferita non eccedeva la lInoghezza di due centimetri, 
ed era leggermente curva in basso. All’ autopsia eseguita dal- 
l’autore della comunicazione per ordine giudiziario, si con- 
statò l'integrità delle ossa del capo, ma un grosso congolo san- 
guigno di 60.470 grammi incirca era interposto, e si era fatto 


-slirada-fra }a/dura madre, e le allre membrane del cervello del 


Jato sinistro. In tutta l'estensione occupata dal coagolo, la parte 
laterale, e superiore dell'emisfero sinistro era fortemente com- 
pressa. L'arteria meningea media dello stesso lato era rotta, 
appena falta intracraniana, ed era quella che produsse l’emor- 
ragia. 1) cuore, f'aorta e gli altri visceri erano sani, Le ossa 


temporali, i parietali, il frontale e Poccipilale .erano sani, poi- 


chè non si osservò nessuna, benché piccola fenditura 0 di- 
stacco della parte interna delle ossa del cranio: l'autore dolla 
comunicazione propende a credere che la rottura dell’ arteria 


meningea media dipendesse da causa indiretta, ossia dal con- 


trocolpo della forte scossa, impressa alla massa cerebrale, pro-' 
dotta dall’urlo del capo contro al muro al momento della ca- 
duta. Osserva parimente che l'individuo quantangue non fosse 
preso dal vino, e non sì potesse chiamare ubriaco, pure risultò ‘ 
dal processo, che pocbi istanti pritoa di cadere, aveva fatto 
frequenti e generose libazioni di vino. La rotiora adunque di 
qualche vaso sanguigno era più facile, a motivo della conge- 
stione cerebrale che induce il vino ed i liquori spirilosi, 

li Dottore Borelli domanda se veramente l'arteria era rotta 


all'atto in ogni sua parte, 0 se qualche porziove della stessa ri- 


manesse ancora unita, e se l’autore aveva avuto cura.di esami- 
nare se nel luogo della rottura, 0 altrove v'avea qualche punto 


essificato e principalmente nelle valvole del cuore e dei grossi 
vasi. ‘ 


Jl Dottore Pizzorno risponde, avere. non. solo esso, ma anche 
il Dottore Cassoletti, assieme al qua!u aveva esegaita l’auto - 
psia, esaminata attentamente l'arteria; mu la trovarono sana 
ogri dove, e completamente rotta, in medo che la parte supe- 
riore era affatto slaccala dal tronco chb esce dal foro dello sfe- 
noide. | 

Allora it medico divisionale domanda si se le ossa della hase del 
cranio, e principalmente lo sfenoide furono atteolamente esa- 
minate. Poichè, egli dice che la rottura della meningea media in » 
questo caso non possa effettuarsi nel modo acennato dal D ott 
Pizzorno, ma invece per lesione di quest'usso. Ls ossa del cra - 
nio, continua, sono fra loro connesse in modo, e la forma della 
teca ossea è ‘ale che un colpo violeoln su qualunque punto 
della stessa, sì ripercuote e siconcentrà alla sua base, per cu i 
èipiù facile la-rottura di una queste che di quelle che forman o 
ia volta, sebbene nno di questi ultimi sia quello che ricevet te 
immediatamente il colpo. 

Il Dottore Pizzorno dice di avere esaminata la base del era. 
nio e d’averla trovata in istato normale, ma che però non di- 
staccò la dura madre dalle ossa sotloposte. Sicchè potreb be 
darsi che nello sfenoide vi fostestata qualche piccola fenditu ra, 
senza che questa siasi estesa fino a lacerare fa forte mem brana 
fibrosa che superiormento lo tapezza. 

La questione adunque se la rbltura dell’artoria moningea 
media in questo caso dipendesse da .controcolpo per la forte 


scossa nella massa cerebrale, o da rottara delio sfengide, rimase 
indecisa. 


ù 


— 1597 — 


‘La seduia si sciolse alle 3 pomeridiane, . 

CIAMDERI'. — L'adunanza occupa l'intiero tempo della se- 
dula in discussioni relative al modo d'jeseguire le perizie me- 
diche in caso di rassegna. 

CAGLIARI. — 11 Dottore Lai, f. f. di Presidente in mancanza 
del medico divisionale, apre la seduta col rivolgersi ai suoi col- 
leghi invitandoli a voler concorrere col loro zelo ed operosità 
al buon andamento del servizio onde questo nulla lasci a desi- 
derare come per l’addietro, ed egli possa perciò trovarsi in 
grado di disimpegnare degnamente la carica cui è chiamato a 
fungere provvisoriamente. 

Incarica perciò il vice-segretario di surrogarlo nella reda- 
zione dei processi verbali durante la sua carica da V. Presi- 
dente. 

Viene in seguito Ietlo ed approvato il processo verbale del- 
l'antecedente seduta. i 

Il Dottore Tarrone traendo argomento da un’ espressione 
contenuta în detto processo verbale mette in campo Ja que- 
slione dell’assimilazione dei rimedi. Appoggiato all'autorità del 
prof, Giacomini pretende con questi,che i rimedi vengano bensi 
assorbiti ma non assimilati, e che se ha luogo la loro assimila- 
zione cessano di agire come potenza medicamentosa, per cui 
un veleno qualunque cessa di essere tale se egli può venir as- 
similato. - Condizione indispensabile perchè i rimedi spieghino 
la foro azione salutare sull’ organismo e per la loro conserva- 
zione nello stato primitivo in cui furono propinati, senza su- 


bire trasformazione alcona nella massa del sangue ed în tale 


condizione venir foslo o tardi espulsi dall’animale economia 

per mezzo dei snoi molleplici emontorii e quindi una molecola / 
di ferro, iodio, mercurio ecc. introdotto nella circolazione non 

arriva mai ad assimilarsi, ma come principio disafline ed estra- 

neo alla fibra animale deve venirne eliminato dal corpo. 

Il vica Presidente si oppone a qnesto modo di vedere del D, 
Tarrone, che sembra non conforme al fatto nè alle più sane 
credenze di fisiologia e di terapeutica. 

Egli conviene col preopinaute che non tutti i rimedi abbisa- 
gnano. di venir assimilati per produrre il loro effelto medica- 
mentoso nell’ organismo quali sarebbero quelli dotati d' una 
azione puramente locale come ì purganti, o di un effetto troppo 
pronto e fugace come gli eccitanti diffusivi; ma ogni qual volta 
trattasi di distruggere o neutralizzare un principio morboso 
universalmente diff'oso negli amori,e noi tessuti animali, o di 
indurre una modificazione nella crasi del sanghe e conseguen- 
temente un cambiamento salutare nell’ intiera costituzione, è 
indispensabile che il rimedio venghi non solo assorbito, ma che 
assoggettato all’azione della forza vitale, entri io combinazione 
con principi immediati dei sangue e ne modifichi la sua crasi 
in modo da renderlo atto ed a neutralizzare il principio mor- 
boso od a fornire materiali più omogenei alla nutrizione dei 
lessnti, oppure mellere lPeconomia animale in grado che possa 
liberarsi per mezzo degli emuntori dei materiali disaffini alla 
fibra. 

Che se all'opposto, come preilende il preopinante, il rimedio 
cirenia imlecomposto e pon subisce combinazione alcuna col 
sangue; egli non potrà agire allramente che come corpo etera- 
geneo irritante e periurbatore dei moli vitali, come il pus e la 
bile assorbiti dalle vene 0 qualunque altro principio disaffine 
all'animale economia. 

Come mai, osserva egli, il ferro amministrato nella clorosi 
nonche negli altri casì in cui trovasi Janguido ediucerto il 
processo «di nutrizione per mancaoza di principii plastici ed 
asgimilabili nel sangue, potrebbe modificarne la crasi, renderlo 
più ricco di globuli rossi, e maggiormente plastico e vitale, dare 
aitessati la densità e tonicità mancanti odalla pelle ii colorito, 
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_ se egli non si combinasse întimamente col sangue e finisse per 
assimilarsi? 

La chimica organica.non viene essa pure in appoggio del ra» 
‘xiocinio col mostrarci la presenza del ferro nel sangae e nei tese 
sali? : 

Un altro argomento in favore dell assimilazione d’alcuni ri- 
medi, egli lo trova nel fatto della rubia tintoria la quale ammi» 
nistrata in alcune malaitie delie ossa comunica a quelle il pro- 
prio colore, ciò che non avverrebhe se dessa non fosse stata 

assimilata al tessuto osseo. 

Oltre a ciò molte sustanze servono ad un tempo di rimedio è 
di alimento come la Cicoria, la ghiande, il latte ecc. ed altro 
piante velenose che vengono usate come rimedi nella medicina 
umana sono impunemente margiate e digerite da alcuni ani- 
mali e perciò assimilale. 

Finalmente fa osservare, che se fra i varii preparati mercu- 
riali, il sublimato corrosivo gode di maggior eflicacia sugli 
altri preparati nel curare la sifilide costituzionale egli lo deve 
alla sua grande facilità di assimilarsi in grazia della sua divi- 

sibilità e solubilità. - Dietro questi fatti egli non esita.a dichia- 
rare che l’assimilazione di quei rimedi che egli chiamerebba 
diatesici, è necessaria perchè possano produrre i loro effetti. 

Il Dottore Secchi divide l’opinione del vice Presidente ed ad- 
duce in conferma l’esempio del balsamo copaibe il quale se 
non viene propinato sotto dose e forma convenienie in modo 
che possa venir digerito e quindi assimilato non produce alcuna 

| salotare azione nella mucosa genitoorinaria ma ne viene espulso 
per eccesso, ‘ = 

IlDoltoreTarrone obbietta che se la assimilazione della robia 
avesse realmente luogo essa dovrebbe necessariamente perdere 
il sno colore ed acquistare quello dei tessuti a cui si assimila, 
essendo che una sostanza non possa assilnilarsi se prima non 
venga decomposta, e,subisca tali mutamenti da perdere i suoi 
caratteri fisici primitivi, e che in questo caso si tratta d'una 
semplice deposizione molecolare nelle maglie del tessato osseo 

e non di vera assimilazione. In quanto poi al ferro desso nep- 
pure verrebbe assimilato, giacchè risulta delle esperienze del 
Gavaret che introdotto nella circolazione egli non agisce altri- 
menti, che coll'appropriarsi l'ossigeno eccedente della massa del 
sangue in seguito alla combustione polmonale, il quale Io con- 
verte allo stato d’ossido, e che in tal condizione egli circola nel 
sangue senza punto combiparsi, nè assimiliarsi per cui Ja sua 
azione benefica nei casi accennali dal vice Presidente sarebbe 
dovuta intieramente alla sua azione chimica e non più alla sua 
assimilazione. 

Il vice Presidente confuta le obbiezioni mossegli dal preopi- 
nante coll’osservare primieramente che se la rubia non si assi- 
milasse al tessuto osseo ma vi si trovasse semplicemente depu- 
sta, la natura finirebbe per espellerla dall'economia per mezzo 
dei suoi emuntori ed essa non lascierebbe più alcuna traccia di 
se qualche tempo dopo la sua amministrazione, ciò che è con- 
trario al fatto. Se poi ba potuto assimilarsi senza perdere il suo 
colore, ciò doversi attribuire, od a che la parte colorante della 
rnbia deve essere eminentemente assimilabile e non abbia per- 
ciò bisogno di modificazioni radicali per essere assimilata, op- 
pure ad essere le altre parli assimilabili, meno la parte colo- 
rante che verrebbe semplicemente deposta nei tessuti, per cni 
anche per la conservazione ‘di questo carattere fisico non po- 
trebbe il Dottore Tarrone trovare valido argomento contro la 
assimilazione di questo farmaco. 

In quanto poi al ferro se la sua azione si riducesse ad espro- 
priare unicamènte il sangue dell'ossigeno eccedente, in vece di 
arrichirlo, egli lo spoglierebbe da un principio attivo nella 
sanguificazione ed atto all’ assimilazione, e dovrebbe perciò 
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produrre efletti contrarii a quelli che sì osservano nelle malat- 
tie snaccemnate. 

Corre inollre obligo al Dott, Tarrone, posto che gli piacque 
abbracciare l'opinione del sig. Gavaret, di dimostrare che nel 
caso di clorosi, di scorbuto ece., si dia veramente questa ecce- 
denza d’ossigeno nel sangue, giaccchè in tali casi si osserverebbe 
nel sangue estratto sovrabbondanza di cruore mentre per al- 
tro notasi il contrario, e solamente dopo l’amministrazione del 
ferro il sangue degli scorbuti, e delle clorotiche ecc., presenta 
i suoi caratteri fisiologici e le giusie proporzioni di eruore e 
feLbrina. 

Mal s'appoggia il signor Dottore Tarrone al celebre Giaco- 
mini che, anzi, nei suoi scritti ha più volte ‘esternato contrarie 
prove, e se parlando dei veleni dice che qualora vengono assi- 
milati cessano d’essere veleni, non si oppone punto all'opinione 
da loî emmessa sull’ assimilazione dei rimedi stante che, una 
volta che la fibra se gli sia appropriata, non possono più eserci- 
tare la loro azione venefica, o per essere stati sottoposti all’im- 
pero della vita: così si spiega V abuso dell’ oppio nei turchi, la 
innocvità di lanti veleni che vengono intradotti nell’ econumia 
amimale in quelle persone che per ragione di mestiere grada» 
tamente vi si assueffanno ed in fine il beneficio che nelle cure 
se no ricavano amministrandoli con sagacità e prudenza ms- 
dica. 

Fa inoltre osservare che te azioni e reazioni aventi luogo nel» 
l'economia animale si compiono sotto l’impero della forza vitale 
che ha leggi sue proprie che nulla ha che fare con quelle della 
chimica morta; per cui ìl voler spiegare ciò che succede nel» 
l'organismo con quanto ba luogo nel matraccio o nella storta 
è andar troppo lungi dal vero, ciò che ha dato iuogo a dot- 
trine erronee ed impraticabili. Conchiude in fine col dire, 
che un tal questione non è di grand’utilità pratica, e che se 
non è dato al medico di alzare il velo in cui è avvolta l’ a- 
zione intima dei rimedi sulla fibra animale, basta però al 
medico conscienzioso di conoscere gli effetti che né derivano 
dalla loro applicazione e sapersene servire all’ opportunità 
dei casi. . 

L’ora essendo avanzata il vice Presidente scioglie la se- 
duta. 4 da 

NIZZA, — Il sig. Presidente, Med. Div. Cav. Testa, intrattiene 
con erudito discorso l'adunanza su l’ipertrofia di cuore, su gli 
stringimenti degli orifizii di quest'organo e su la insufficienza 
delle sue valvole. d 

Quindi il medesimo legge la prima parte del resoconto clinico 
degl’ammalati avuti nelle spedale militare di Nizza nel decorso 
anno 1857; resoconto cliuico a cui vanno uniti, qual comple- 
mento, non pocbi dati statistici. 

Le sinoche forono le principali malattie che regnarono nelle 
sale mediche. Nel primo trimestre esse presero la forma reu- 
matica, gastrica, o gastro-reumatica. Conservarono anche nei 
susseguenti mesi tale modalità in causa della variabilità atmo- 
sferica di questaclinica, in primavera sopratutto. Il loro decorso 
fu mite, e facilmente cedeva al metodo antiflogistico positivo e 
negativo usato. Se non che nei mesi di marzo ed aprile alcune 
di dette febbri assunsero fofma tifoidea, ed in queste, malgrado 
Viva reazione circolatoria, mordace calore di pelle; sete intensa, 
esaltata sensibilità alla regione epigastrica, sintomi susseguiti 
poco stante da liacchezza di polsi, da prostrazione di forze; in 
queste, dico, fu d'uopo rinunciare, perchè od ioutili 0 dannose, 
alle deplezioni sanguigne generali e locali, ed aver ricorso a 
bevande subacide, a blandi infusi di radice d’ipecacuana, a lam- 
bitivi oleosi, ed all'uso interno di ghiaccio. Siffatte febbri a for- 
ma tifoidea pare dovessero ripetersi da un lato da medica costi- - 


nozione dominante, che agisca sull'organismo qual causa predi- 
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sponente, e dall'allro a sbilanci atmosferici, i quati pertarbando, 
diminuendo, 0 sopprimendo le fanzioni dermoidee, per azione 
consensuale, od antagonistica producevano irritazione che ser- 
viva di causa occasionale o determinante della malattia. Co- 
munque sia, tale forma morbosa regnò anche inciltà, ovo mo- 
strossi con maggiore intensità, che nel nostro spedale. 

Come era facile a prevedersi le sinoche, durante l’estiva sta- 
gione, assunsero la forma schiettamente gastrica, ad eccezione 
dialcune che dapprima lasciavan quaiche dubbio sulla natura 
loro, ma che in breve furono riconosciute per sinoche cefaliche. 

Nel decorso dei detli mesi si ebbero. pure alcuni casi di feb- 
bre tifoidea ben caratterizzata. Di sifl'atfi casi dae ebbero un 
esito fanesto, dovuto uno a tuhercolosi polmonare, e l’altro a 


cronica spinite svoltesi durante la convalescenza della malattia 
per cui riparavano allo spedale. 


Le febbri periodiche farono rare nei reggimenti che lascia- 
rono questo presidio. Ciò non pertanto se ne manifestarono in 
ogni mese e specialmente in luglio parecchi casi. Esse erano 
per la maggior parte a tipo terziario; il fimanente a lipo quoti- 
diano. Tanto queste che quelle immuni da complicanza, cede- 
vano immantinenti ai preparati chinoidei, D'indoleben diversa, 
e complicate spessissimo ad ostruzioni viscerali si offrirono 
quelle dei nuovi giuoti dalla Sardegna, e molli de’ quali essendo 
stati distaccati nell'interno *dell’Isola soffeirono a lungo l’infe- 
zione miasmalica paludosa, e frequenti recidive, per le quali so- 
Pravennero poi le sopra accennate ostrazioni. Sifl'atte miasma - 
tiche febbri esigevano abbondanti dosi difebrifugo a debellarle; 
erano proclivi alle recidivo abbanchè s’instasse con porseve - 
ranza nella cora, ed era necessario raccomandare a coloro che 
neerano affetti di circondarsi di precauzioni jgieniche se non 
volevano ricadere ammalati. Ciò malgrado e ad onta di 80 casi 
avuti in cara, due soli furono quelli in cui sì manifestarono 
sintomi perniciosi, i quali furono micidiali nell'uno, e non tali 
nell'altro. 

Mostraronsi pure alcune otiti originate quasi latte da cause 
reumatiche. Erano senza reazione febbrile : quindi riposo, inie- 
zioni emollienti, o leggermente astringenti, qualche sanguisu- 
gio ai processi mastoidei, e vescicanti bastarono a dissiparle, 
anche quando determinato avevano nlorreo, 

Le ottalmie furono numerose (88). Predominarono ie reuma- 
tiche, e le catarrali. Poche furono quelle sostenute da discrasi a 
scrofolosa, e poche pure le granellose. Tanto lo une quanto le 
altre durarono lungamente, e ciò probabilissimamente per inc u- 
ria, disordini dieletici,e trascoranza delle altre regole igieniche 
per parte di coloro che ne erano affetti. A questi inconvenienti 
che è impossibile evitare negl'ospedali per quanta severità si 
possaincessantemente spiegare,si.debbono attribuire alcuni cas i 
di congiuntiviti calarrali, le qoali, presa cronica indole, e lento 
andamento, finirono col presentare graaulazioni assaitenaci , ed 
indipendenti da qualnnque siasi specifica causa. E cotesto d c- 
plorabite risultato non meravigliò, memari di quanto l’insigne 
Presidente e Maestro nostro scriveva nelle saecopere minori: 
essere cioè le granulazioni sovenli volie ingenerate da lenti e 
dinlorne ottalmie catarrali, fatto da ultimo constatato ben an co 
dall’egregio Dolt. Peluso in un suo lavoro che testò vedeva la 
tuce nel ginrnale di medicina militare. 

Si ebbero pure alcune ottalrzie granetlose specifiche determ i- 
nate da prave speciali condizioni di località, e sostenule da di- 
serasie, sopralullo dalla scrufolosa. In questi casi, fortunals- 
mente rari, comparvero in iscena iriditi, cheratili, olcerazioni 
della cornea ecc. Sequele e complicanze coutro cui si agì diret- 
tamente con metodo di cura appropriato, ed indirettamente di- 
stroggendao sia col solfato di rame, sia coli'azotato d'argento le 
granulazioni che vi avevan dato fomite. 


Il metodo curativo di queste diverse specie d'oltalmie variò 
a norma dellecircostanze, dei temperamenti, dell'intensità delle 
lesioni, e della darata foro. E grazie ad esso sì ebbe la sorte 
su 88 ammalati di non avere a lamentare che due casi di leu - 
coma, e rari ulceri alla cornea con parziale lesione della facoltà 
visiva. 

NOVARA. — Nell’aprire l'odierna seduta alle ore due pome- 
ridiane, il Presidente(che diritorno dal suo permesso riprende © 
per la prima volta il seggio presidenziale) presenta all'adunan- 
za due soldati del 16° reggimento di fanteria testè mandati in 
osservazione in questa spedaledietro l’allima rassegna di ri- 
mando tenuta dal Generale Comandante questa sotto Divisione 
militare. 

L'uno dicesi toccoda pa/pitazione, di cui gliastanti coll eghi, 
dopo attentissimo esame non giungono a rilevare alcun sinto- 
mo stalico o razionale. L’altro è affetto da ernia inguinale si- 
nisira. | 

Sa quest'allimo caso il presidente, dopo d' aver esposto in 
hreve le condizioni in cui versa l’ individuo e citati i regola - 
mentiin vigore i quali s'occupano di tale infermità si rivolge.ai 
proprii colleghi invitandoli ad emetter il loro parere in propo- 
sito, affine di prender uniti ana più precisa e circonstanziata 
determinazione, 

Il bott. Buthod, partendo dal principio chechiunque è affetto 
da ernie difficilmente sì trova in grado d’adempiere lutlii ser- 
vigi cui è tennto il soldato, ed attenendosi all'art. 78 del rego- 
lamento sulle leve, ritiene, che questo sia caso di riforma tanto 
più che si tratla d'un’ernia piuttosto voluminosa, la quale, per 
quanl'oggi sia contenibile, e non dia juogo ad alcun disturbo, 
potrebbe però col tempo, e solto l’azione di esercizi faticosi è 
lunghe marcie esser cagione di gravi pregiudizi all’ individuo . 

Il Dott. Plaisant nel mentre che appoggia in tutto Je concia + 
sioni del proopinante, fa notar che it soldato in questione ha giù 
compito 4 anni e mezzo di suo fermo ordinario epperciò dopo 
altri sei mesi dovrà esser congedato di rigore, quindi a sua av- 
viso si potrebbe utilizzare il di lui personale in qualche seden- 
tario servizio iu caserma, come di piantone agli uflizi ecc. Sen + 
zachè si debba sind’ora dicbiararlo inetto al militare servizio, 
nella considerazione altresi dell’ottima di lui castituzione e della 
buona salute che ba sempre godulo, dacchè si tgova sotto le 
bandiere. 

Il Dott. Capra s’associa pienamente all'opinione dei due col- 
leghi ed opta in favore della riforma. 

Il Presidenle tennio conto del giudizio dato dall’ adunanza, 
non che di quanto vien prescritto dalla circolare del 1853 del 
Presidente il Consigito superiore militare di sauilà e dall' act. 
78 del regolamento sulle Jeve, ammette pur esso che si iratli di 
cuso di riforma, imperocchéè la cilata circolare dà alcune avver- 
tenze sull’ernie semplici e facilmente contenibiti con apposito 
bendaggio e che non possono recar alcun impedimento alle va- 
rie incombenze cui va esposto il. soldato:che potrebbe esserne 
colpito, mentre gni si ha an soldato con ernia piuttosto volami- 
nosa, la quale sebben contenibile coi bandaggi provvisti dail'o- 
spedale (che ciò nun pertanto reputa poco adalti a quest’uso), 
pure atteso ilnotevole rilassamento e raccorciamento del canale 
inguinale sinistro, i cui due grifizi qoasi si toccano, potrebbe 
in seguilo ad unsalto od altra causa violenta, dar Juogo ad una 
ernia stroszata perla maggior quanlità di visceri, che per quella 
via uscirebherao con molta facilità. Par conseguenza, a suo cre- 
dere, lasaluzione del presente fatlo cade sotto l'impero dell’'arl. 
%3 ed amnessi schiarimonti del citaln regolamento, secondo il 
«quale devono asserammessi a riforma gl'iadividai afletii da er- 
nia ove questa incomoii gravemente nelle marcie e negli eser- 
cizîi. — Mu quanto all'osservazione del dett. Piaisant, dice che 
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des sa, tuilochè giusta, non è applicabile in questa circostanza, 
in cui si tratta d’unsoldato apparlenente ad un reggimento che 
non hasianza in questo presidio, laddoveoggi vuolsi sapere, se 
l’individuo sia o non atto a continuare il militare servizio. 

Dopo questa discussione il Presidente passa a parlare sul 

muovo ospedale militare da quindici giorni circa stabilitosi al 
Jato sinistro (sud-ovest) della Caserma Perrone di questa città. 
‘Traccia brevemente Ja di lui topografica posizione, non che 
l’ioterna divisione per quanto riguarda le sale pergli ammalati, 
che dichiara sanissima © ne deduce ottimi auspicii per il ser- 
vizio medico chirurgico, cui fu aperta un’era novella; enumera 
i vanlaggi che saranno per ridondare a pro della salute del sol- 
dato, specialmente dal lato igienico; lamenta solo l’ inconve- 
miente, cui ben'presto spera di riparare, mediante il favore dei 
superiori, qualo si è quello d'aver destinato per la ripetizione 
della musica reggimentale un locale sito proprio al dissotto delle 
sale mediche. . i 

Ricorda inoltre, come nell'antico ospedale,atteso la di laiuo- 
tissima insalubrità, oltre ai mali fisici, s'avessero a combattere 
e modificare tutti i malanni e morbosi effetti che sono la nalu- 

rale conseguenza della corruzione dell’aria, ed alla viziatura di 
questa attribuiscein gran parte la mortalità avveratasi nel 1857 
in dett’ospedale, portata all’1171,000 dalla statistica del giornale 
militare. Difatto, durante il tempo che fu alla direzione sanita- 
ria di questo stabilimento, ha potuto constatare, che delle ma- 
latlie a corso lento e specialmente dell’ apparato respiratorio, 
ben poche poterono esser coronate da felice risultato, tultochè 
trattate con metodo di cura il più ragionato; lo stesso e forse in 
grado maggiore ha osservatointorno alle malattie esterne. Sotto 
le accennate uuove condizioni igieniche pertanto si lusinga d’ot- 
tenere in avvenire soddisfacenti risultati, massìme se non gli 
verrà meno la nota attività e zelo dei propri colleghi. 

Date poi alenne istruzioni sul servizio di guardia, ivvita il D. 
Piaisant a leggere lasua storia d'un’ulcera sulla parte mediana 
desira del glande ecc. ecc. , À 

‘Terminata questa lettara il Presidente rimanda ad altra riu- 
nione la discussione in merito di questa storia, e scioglie la 5e- 
duta alle ore N4 pemeridiane. di 
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PARTE TERZA 
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Vaccinazione degli Inseriti di Leva ed altri nuovi 
ammessi nei Corpi del R. Esercito. 


(Direzione generale, Divis. Servizi ammin., Sez. Ospedali) 


NOTA (N. 56) 5 Aprile 1858. 
I buoni risultamenti che già ebbersi a conseguire per le- 
. seguimentodelle Disposizioni falle con le Nole 4° marzo 
e 22 aprile 4857, N.i 396 56, inserte nel Giornale mili- 
tare a pag. 185 e 249, in ordine alla Vaccinazione de- 
gl’Individui nnovi ammessi al militare servizio, consi- 
gliano questo Ministero, di prescrivere, nello scopo dì 
maggiormente estenderne li benefici effetti che ogni 
anno, e per quanto possibile, nell" epoca segnata nella 
precitata Nota Ne 32, tanto li Militari provenienti dal- 
l’ultima Leva, che i Volontari e Surrogati ammessi po- 
steriormente alla Vaecinazione dell’ anno precedente, 
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vengano tuffi indistintamente sottoposti all'innesto vac- 
cinico. 

I Comandanti de’ Corpi sonospecialme nile incaricati 

di provvedere aflinchè la suespressa risoluzione riceva 

il suo effettosenza restrizione aleuna, tenutolconto delle 

norme additate negli art. 4,5 e seguenti dell’Istruzione 
27 aprile 4834, pag. 239 della Raccolta, 

Il Ministro segretario di Stato #4 

A. Lama RMORA, i 


at 


Circolare del Consiglio Superiore Militare di Sanità 
in ordine ulla Vaccinazione. —. 

Il sottoscrilto mel raccomandare caldamente ai signori 
Medici Militari l'esatta osservanza delle nnove Ministe- 
riali disposizioni per mezzo delle quali è data maggior e- . 
stensione alla pratica della Vaccinazione nell’ Esercito, 
slima suo debito metterli in avverlenza che l'innesto vac- 
cinico dei militari ai quali accenna la nota Ministeriale No 
56, dei 5 d'aprile 4858 (4), debb'essere praticato indistinta- 


‘mente siano questi 0 nonsiano stali vaccinati o vaivolati an- 


teriormente alla lor ammessione sotto le bandiere. 
La pubblicazione di. questa Circolare nel Giornale di 
Medicina Militare serve di partecipazinne d’Ufficio. 
Torino ai 46 di maggio 1858. 
Il Presidente 
\ ; Ruseri. 


(1) Ved. la Nota in questo medesimo numero del giprnaie. 
La REDAZIONE. 
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 Conordine Ministeriale dei 12 del volgente mese di 
maggio ebbe luogo il mutuo scambio di destinazione fra 
li Farmacisti Militari di 3*classe, signori Dowhet e Ba- , 
gliano, il primodei quali, ora addetto allo Spedale Suc- 
cursale di Cuneo, farà passaggio presso quello di Fene- 
strelle, e l’altro da questo ultimo Stabilimento a cui tro- 
vasi attualmente applicato, si trasferirà presso quelio di 
Cuneo, ‘ 


i Avviso. 


Li Signori Associati a questo Giornale tuttor in 
ritardo di pagamento delle quote, d° abbonamento 
dell’anno 418570 del primo semestre del corrente 
1858, son inviluti d’ inviarne Vimportare al Vice- 
Direttore risponsubile, Dottor Mantelli, per mezz 
di vaglia postale in lettera affrancata o per mezzo 
dei Signori Colonnelli dei rispettevi Reggimenti 0v- 
vero delle amministrazioni degli Spedali Militari al 
Quartier Mastro per l'Armata in Torino, oppure per 
quell'altro mezzo che loro tornerà può acconcio senza 
costo di spesa. 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
[] Vice Diretloro respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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. eccessivamente cotennoso. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che per un anno‘e comincia col idi genu. Si pubblica nelLunedì di ciascheduna settima na' 
Il prezzo d’associ: azione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11.Sì paga per semestrianticipal; 
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Sommaaio. — 1° Dott. Cav. MamavRa:Sioriecliniche edosserva- occipilo-cervicali; il polso è più cedevole; il sangue è Lut- 
gioni anatomo-patologiche, — 2° Relazione delle Conferenza tora cotennoso, ma Ja cotenna n'è più leggiera. Salasso 
Scientifiche. — 3° Rivista dei Giornali Scientifici. ancora e solito infnso per bevapda. 


Alla controvisita le. cose veggonsi inclinate al meglio: 
si fa ciò nulla meno estrarre nuovo sangue dal eagcioì e 
PARTE PRIMA s'aggiunge un decigramma di estralto di giusquiamo alla 
consueta bevanda. 

15. L'infermo ha riposato gran partie della notte; la ce- 
PARTE SECONDA falalgia e > la rigidezza muscolare s sono svanite; il polso è 

sceso al ritmo normale; la pelle riacquistò la morbidezza 
delle Storie cliniche ed osservazioni e la temperatura naturale: s'ebbe maggior copia d’orina : 
; i ventre dura tuttora in quel suo stato di torpore. e d’ina- 
zione. Ad intervalli si notano ancora nei muscoli certi fre- 
miti spasmodici, che paragoverei volentieri a que’ sobbol- 
limenti the si osservano nel mare dopo ia tempesta. La 
sete è nulla, si fa in cambio sentire l'appetilo. La lingua 
conserva quello strato di patina giallo-scura dei giorni an- 
teriori. Si accordano 3 minestrine.-Infuso di tiglio per po- 
zione. 

16. Notte tranquillissima: tutti i fenomeni morbosi si 
sono dissipati, meno la costipazione. Si ricorre perianto 
alla bevanda purgante del codice farmaceutico militare, 
la quale sharazza perfellamente il ventre. 

17. La lingua va perdendo quel suo intonaco: l’amma- 
lato ha coscienza dell’indebolimento cagionatogli dall’e- 
nergica cura antiflogislica a cui lo si dovette sottoporre, 

Verso le 40, l'ammalato rimanendo nelle stesse condi- | e chiede alimenti con grandissima istanza. 
zioni, sì fa riapriria vena: alla visita del pomeriggio non | 18, Le funzionisi compiono regolarmente, e l’ammalato 
si constata alcun cangiamento in bene. Salasso e bevanda sente sempre più vivo lo stimolo della fame. Un quarto di 

I 


anatomo-patologiche. 
(Di P. E. Manazra, medico divisionale.) 
(Conlinuazione) 
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13. L’ammalalo vaneggiò gran parte della nolte e fu 
scosso di quando în quando da spasmi: esisle rigidezza 
det collo unita ad arrovesciamento della testa sulla parle 
posteriore di questo. Mancano le orine e le deiezioni ‘al- 
vine: la pelle è calda e secca, la lingua nmida e leggier- 
mente palinosa. — 40 sanguetle al processi mastoidei a 
lungo le giugolari: bagni ni Schmuker ghiacciati sulla 
testa: vescicanti alle gambe: decotto di tamarindi con un 
gramma d'azolalu di potassa. 


come al mattino: ilsangne al pari del precedente mostrasi. | pollo. 
49. Il miglioramento continua. Lo stesso reggime die- 
tetico del giorno antecedente. 

20. L'infermo ha dormito: si destò perallro due.o tre 
volle nella notte, provando la commozione subitanea che 
cagionerebbe una scarica elettrica. Siccome non rinviensi 
alterazione alcuna, nel polso, si-attribuiscono que’ sussulti 
ad un residuo di dissesto nervoso, per cui si pensa utile 
di ricorrere all'uso del solfato di chinina associato all’e- 
stralto di giusquiamo, di cui si fanno preparare cinque 
pillole d'un decigramma l'una, da prendersi ad intervalli 
eguali nella giornata. 

24. I sonni dell'ammalato non furono interrotti da al- 
cun accidente nervoso: il suo stato è soddisfacentissimo ; 
lo si lascia però ancora al quarto di porzione, per timore 
che tornino i già provati sussulti. 

22. Nulla avvenne di nuovo. Si concede la mezza por- 
zione, e la convalescenza tirando inuanzi felicemente e 
senz’intoppo di sorta, il 28 si permelte al Gandolfo di far 
ritorno al quartiere. 


Alla controvisita notturna si trova l’infermo all'incirca 
nello stessu stato. Nuovo salasso — Non varia la qualità 
del sangue. 

15. La notte, secondo la Tolasione del piantone, fu gran- 
demente agitata. L'infermo pareva addormentarsi nn 
istante, nîa veniva repentinamente desto da sussalti e da 
convellimenti dolorosissimi: le idee yi erano sconnesse e 
disordinale: la pelle scottava, per così dire, e le coperte 
riescivano talmente moleste, che l'’ammalalo le respingeva 
con violenza. Ora questi presenta fisionomia angustiata, 
occhi lappolanti come d'uomo assonnato, sguardo incerto, 
il polso si mantiene teso, contratto e [requente: fuvyi esere- 
zione di poca orina, nessuna evacuazione di ventre; la 
fronte e fa nuca sono sede di dolore fisso e straziante. 
Largovescicante alla base dell’occipite. Salasso: infuso di 
tiglio per bevanda. La slessa ordinazione si replica alle 11. 

Alla visita della sera l'infermo ha miglior aspetto, si la- 
gna meno della tefalalgia e della contratlura de’ muscoli 


‘di molto; la pelle è 
e di poche batlule più celere che in istito di salute: la 


Ù d ‘tia 

Annotazionar Reputo giovevole di qui avvertire, che il 
cannoniere di cui si tratta in questa storia non era troppo 
contento della sua condizione di soldalo, quantunque al 
servizio di un ufliciale, e perciò meno esposto alle faliche 
ed alle seccature dél mestiere a cui erano soggetti i suoi 
compagni. 

Oltre a, non amar la vila militare, qualità che i Genovesi 
hanno comune coì Sardi, Gandolfo avea la mente rivollg, 
al paese ed alla famiglia; ed appena’ s'accorse d'essere 
fuor di pericolo, ed ebbe riacquistata la facoltà di coordi- 
nar le sue idee, mi supplicò, e mi fece da altri supplicare, 
perchè gl'impetrassi dal signor Generale di Divisione il 
permesso d’andare a casa sua; dove avrebbe avuto, nel- 
l’aria naliva e nelle cure di famiglia, maggior facilità di 
riaversi da' palimenti sofferti. \ 

Potrà sembrare strano a taluno, che i Genovesi, i quali 
furono e sono pure così ardili navigatori, siano cotanto 
travagliati dal male del paese;.il fatto però è tale e non si 
può negare. Il genio del trallico, l'amor del lucro li spin- 
gono a ‘sfidar avventurosamente la rabbia dell'oceano ed 
a recarsi nelle più remote regioni : la tenerezza della terra 
natale li riconduce alla sempre cara Liguria, appena sfa- 
malo il desio d’arriechire che li tormenta fin dalla culla. 

È proverbiale poi nell'esercito l’avversione dei Liguri 
pel mestier dell'armi; e non v'ha uffziale sanitario he 
sia slalo di stanza nel Genov esalo, il quale non sappia con 
quanti artifizii, con quante astuzie e gherminelle gli abi- 
tanti delle due riviere cerchino di sottrarsi all'onore di ve- 
slir l'assisa militare. n 
Storia decima. - 
"frudu Simone soldato nel 3° reggimento di fanteria, 


nalivo di Nuragus { Isili) di anni 22, veniva mandalo ai- 


l'ospedale if 20. aprile, per una ROppia parolite da cui era 
affetto da due giorni. .. >) 

Quel militare di temperamento sanguigno-biliaso, d’a- 
bito epatico, di tempra salda, andò immune precedente- 
mente da qualsiasi malattia organica: solo una volta dac- 
chè è al mondo fu colto dalla febbrè intermittente, che, 
ironcata collo specifico fra il secondo ed il terzo accesso 
non lasciò traccia di sè nell'organismo. 

. Quando preséntossi alla mia clinica disamina, avea tu- 
mide le parotidi ed assai dolenti: la faccia rossa, calore 
universale-con aridità di cute, cefalalgia, dolori vaghi nel 
dorso e nelle membra, lingua sporca, bocca amara, sete 
moderata, polso contralto, duro e frequente, orine scarse, 
rosse, sedimenluse, addome trattabile, respirazione libera 


e normale. 
Siccome da molti giorni spiravawo freddi ed umidi i 


venti del Nord-ovest, la diagnosi e l’eziologia del morbo 
riescivano piane ed agevoli assai. Si prescrivono 8 ‘elto- 
grammi d'infuso di liglio addizionali di 45 cenligr. di lar- 


taro slibialo, e due cataplasmi emollienti sulle ghiandole, 


intumidite. 
24. La notte fu buona, la bevanda antimoniata fu tolte» 


rata e promosse piullosto abbondante diaforesi: la diffi-. 


coltà d'aprirla bocca, sensibilissima la vigilia, è scemata 
è morbida, il polso largo, ondeggiante, 


bocca è però sempre caltiva; mancano da due giorni le 
deiezioni di ventre. Bevanda purgante del codice: cata- 
plasmì sulle parotidi. 
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Alla sera s'ode dall ammalato che il purgante ha agito 
potenlemente: la località va me; glio, ed il generale lascia 


nulla a desiderare. 


22. Il miglioramento progredisce, la gonfiezza è quasi 


‘ risolta del iulto, Pomata di ioduro potassito coll’estratto 


di cicula per uso eslerno: calaplasmi: quarto di porzione. 
23. L'ammalato si sente compiutamente sano; le paro- 
tidi sono ancora scemate di volume dal giorno innanzi: 
il generale-non potrebb'essere più soddisfacente, S'insiste 
nell'uso della pomata iodurata: mezza porzione:. 
24, | sonni sono stati inlerrotti ; l'infermo narra d’es- 
sersi sentito a correre de’ brividi fra le spalle, e d'avere 


‘la lesta pesante : la fisionomia n° è abbattuta; la lingua 


biancastra; i polsi sono irregolari. Si sospella 5; qualche 
disordine dietetico, ese ne fal'osservazione all’ammalato, 
Il quale niega d'essersi allontanato dal regime prescritto, 


e dice di sentirsi buona la bocca e d'aver, quanto nei 


giorni addietro voglia di mangiare. Non si stima pru- 
dente il prestargli inliera fede , e compiacerio nelle sue 
brame: lo si rimette a dieta e si:sta ad osservare quello 
che verrà in seguilo. 

Alla sera si constala un po' di febbre con.dolore e ca- 
lore alla fronte, irrequietudini, sete, animazione del volto 
e lucentezza d'occhi. Acqualartarizzata stibiata. 

Sul tardi riveduto l'ammalato lo si Lrova alquanto più 
depresso: pare abbia sentita l'azione iposlenizzante del- 
l'emetico, il qnale suscitò vomito abbondante di malerie 
biliose, fra le quali si rinvenne un lombrico intestinale. 
Pensando che quel l'entozoaro polesse.non esser solo nel 
tubo gastro-enterien, e che la preseuza dei vermi abbia, 
anche indipendestemente «da qualsiasi allra causa su- 
scilato la febbre e quelle altre periurbazioni che oc- 
corse di notar nella giornala, si scrivono 100 erammi di 
infuso di corallina e due decigrammi di Santoninagda pren- 
dersi a cucchiaiate ; e 3 afogrammi d'infuso di camo- | 
Ma per bevanda. 

>. Vi fu nella notte sciolta di ventre; nowfurono però 


Spa cnt altri vermi. La febbre ha di nuovo il sopravvento: 


l'infermo si lagna di cefalalgia insoffribile , e di costri- 
zione alla nuca ; la faccia è colorita, la pupilla dilatala e 
fissa, la sele stimolante anzi che no, la lingua fecciosa : 
Salasso dal bractio: decello di tamariudi nitrato per be- 
vanda. . 

Cinque ore più Lardi le cuse non essendo. punto mulate 
ed il sangue mostrandosi cntennoso e sfornito di siero, si 


‘ripete il salasso. ; o 


Alla visita pomeridiana si trova i maggior rimbalzo feb- 
brile, aceresciuli il dolore di capo e lo striugimento alla 
nua, scarseggiano le orine, le gambe sono come rolle, 
secondo l'espressione dell'ammalato, il sangue è coperto 
di densa crosta giallognola. Salasso: bevanda del mat- 
Uno. 

Alle 44 di sera l'infermo non è nè male nè. peggio: il 
polso sembra alquanto più molle. 2 vescicànti alle estre- 
mità inferiori, bagni freddi sul capo. 

26. Notte agitata ; delirio e moti convulsivi; rigidezza 
dei masseleri, ‘ed'afrovesciamento dell'occipite sul collo; 


‘occhi rivolti all'insù ; assopimento.; calore urente alla 


fronte, il resto del corpo quasi freddo; scosse convul- 
sive generali: polsi a 65 polsazioni, regolari e leggermente 


. duri. Non succedettero nella notte evacuazioni nè di o- 
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rina nè di feccie; sangue colennoso. Salasso: 50 erammi 


‘d'acqua di melissa con 4 gramma di Vintura di custoro 


e di cloroformio ; da. prendersene una cucchiaiala ogni 
ora: infuso di ligtio per bevanda. 

Alle. 40 persistendo l’opistotono si fanno applicare 6 
coppette scarificàte lungo la colonna verlebrale. ;% 

Alla visita della sera il miglioramento è nullo. Altro sa- 
fasso: la bibita del mattino; A notte ci vien ractontato 
che furono un po' frequenti le contrazioni spasmodiche: 
la tensione de’ muscoli posteriori del collo è allentata ed 

è diminuito altresi Vfrrigidimento de'masseteri. La faccia 
é ancora sconvolta; ipolsinon indicano alcun lurbamento, 
ll sangue estratto ha il solito aspetto. Salasso. 

27. L'ammalato riposò un paio d'ore: verso il mattino 
fu assalito da spasimi, da agitazione e da delirio: si Jagna 
di dolore alla fronte: havvi strabismo convergente del- 
l'occhio sinistro. La lingua ‘è fecciosa ;la bocca amara. 
Non s'ottennero che poche stile d’orina: nessuna scarica 
di ventre. Salasso, acqua tartarizzala stibiata, vescicante 
alla nuca. i | 

Alle 40 le manifestazioni morbose rimanendo le siesse, 
sì fanno porre 20 sanguelle dietro le orecchie, 


Alla visita del pomeriggio l'ammalato è più tranquillo; ? 


la sua fisionomia s'è rasserenata; lo strabismo è appena 
sensibile: l'acqua emelizzata procacciò vomito e defeca- 
zione: Il sangue è.sempre cotennoso. Salasso. 

Alla controvisita notturna s'ha la soddisfazione di scor- 
gere che tutti i disordimi superiormente enumerati sona. 


pressochè acquietati, è l'ammalalo ha/la coscienza del suo 


abballimento e si mostra. sopraffalto dal sonno. 

28. La nolte fu buona. L’infermo accusa un benessere 
insolito e si lagna soltante dei vescicanti da cui ha mar- 
tirizzalo il collo e le gambe. Sente pure il bisogno di ali- 
meol. Due minestre. Decotto di tamarindi. 

29. Il miglioramento continua, ma/le orine non flui- 
scono ancora con quella regolarità ed abbondanza che si 
suol notare quando l'equilibrio organico è perfettamente 
ristabilito. Tre minestrine. Decotlo di. tamarindi nilrato 

30. Lo stato dell’infermo è quanto si può augurar ap- 
pagante. Quarto di porzione. 

1° Maggio. La convalescenza procedg franca e schieita, 
nè si smenlisce uo solo istante fino all'ffcita del soggetto 
dall'ospedale, la quale ebbe luogo il 16 dello stesso mese. 


Storia undecima. 


Alle 10 di sera «el 3 aprile veniva portato in questo» 


spedale. divisionario il soldato Putgu Felice del 3 reggi- 
mento, nalivo di Selegas, (Cagliari) d'anm 22, di lempe- 
ramento sanguigno-venoso-muscolare assai sviluppato, 
figlio di parenti sani nè mai tocco da malattie specifiche, 
il quale, mentre verso le 6 della sera stessa slava trastul- 
landosi in Quartiere co’suoi camerali, venne sorpreso da 
un accesso di freddo che lo costrinse a porsi a letto, e 
indi a poco da febbre aecompagnata da forie cefalalgia. 
Al-suo giungere all'ospedale offriva il seguente corredo 


di sintomi: viso ed occhi injetlati, pupilla dilatata ed im-' 


îÎmobile, cute secca, dolore atroce alla frotite ed alla nuca, 
lingua biancastra ed umida, sele intensa, polso duro, vi- 
brato; frequente, addome trattabile - Salasto dal braccio, 
Decollo di tamarindi per bevanda. 

4, maltina. Futtij predetl sintomi persistono, e visi 
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ili pito ie a 
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sono aggiunti l’irrequietodine, il delirio,ì sussulli musco- 


‘ lari, Ja mancanza delle naturali eserezioni.e l'apparizione 


di ecchimosi più o meno larghe eid'irregolari, occupanti par- 
ticolarmente l'addome e le coscie. Il sangue estralto lasera 
è colennosissimo. Salasso. Acqua tartarizzata sbibiata. 

Alli 40 l'ammalato non offrendo miglioramento di sorta, 
gli si fanno applicare 20 mignatte dietro gli orecchi. 

Alla visita pomeridiana si trova l'infermo assai più ag- 
gravalo; le ecchimosi si sono allargate, e ne spuntarono 
di molte nuove al collo e sul torace; le estremità sono 
cianotiche, la lingua è secca, havviinvincibile avversione 
per le bevande, delirio conlinuo, respirazione breve e 
aflannosa, polsi irregolari piccoli intermittenti; sanzue 
colennoso. Salasso: due senapismi volanti alle gambe. 

Verso fe 8 Je cose peggiorando, ed'i polsi facendosi 
concideuti, s ‘ordinano due vescicauti forti. Alli 10 il Pulgu 
non era più. —». 

Sebbene non si presentasse come gli altri casi dinanzi 
osservati, questo venne dal signor medico divisionale con- 
sideralo come una varivià di meningite cerebro-spinale. 
Siflatta diagnosi ch’era legiltimata dai sintomi predomi- 
nanti (la celalalgia cd it delirio)e dall'assenza dicause oc- 
casionali a cui attribuire ragionevolmente un tanto feroce 
malore, fu pienamente giuslilicata dalla necroscopia che 
diede i risultamenti qui sotto espressi, 

» Cranio. Slravaso  sollo-meningeo alla parte anteriore 


7 


degli emisferi cerebrali, aracnoide arrossata ed inspessita;. 


«pus negl’ intervalli delle circonvoluzioni cerebrali; stra- 


ordinaria injezione dei vasi dell'encefalo: inzeppamento 
de: seni longitudinali e petrosi; spandimento sanguigno 
alla base del cranio; suppurazione attorno al midollo al- 
lungalo ed alla superficie superiore del cervelletto; pun- 
teggialura rossa della sostanza nuidollare, erammollimento 
della corlicale. 

Canale vertebrale. — Meningi infiammate; versamento 
sanguigno lungola superficie posteriore del cordone-ra- 
chideo, pus alla parte anteriore media del medesimo or- 
gano, ty 

l'orace ed addome — Nullad'anormale. 

N. B. Quesla storia è stata raccolta dal sig. D. Fadda, 
medico di battaglione di 13 classe mel 3° reggimento di 
fanteria: 


#* 


Storia dodicesima. ì 


| Signorio Felice caporale nel 3° reggimento di fanteria, 


mento linfatico-sanguigno, di complessione forte, d'abito 

capitale, entrava all'ospedale l'8 marzo, presenlandoi sin- 
lomi caratteristici dell' infiammazione della sierosa cere- 
bro-rachidea, cioè: cefalalgia intensa, stiramento dei mu- 
scoli posteriori del collo, dolore che dalla colonna verte- 
brale s' irradiava verso le spalle, occhi lucenti , pupilfa 
dilatata, faccia sullusa, lingua patinosaegiallastra, sele im- 
periosa, grande sproporzione di calore fra il capo e Je 
estremità, polso dura, concentràto, vibrante, non Lroppo 
frequente; si prescrive un salasso dal braccio: bagnuoli 


d’ossictalo sulla lesta: deeotto di tamarindi p. bevanda: 


due vescicanli alle gambe. 
‘Alla sera non istorgendosi miglioramento, e l'ammalato 
laguandosi di scarsezza d’orina edi mancanza di evacua- 


zioni inlestinali si fa ripetere il salasso, e s’ordina un cli- 
i, 


, 


d'anni 26, nalivo di Marmorito, (Asti) fornito di tempera-" 


to» 


* 


stere emolliente: due senapismi alle piante dei piedi, e la 
bibita del mattino a cui si fa aggiungere un po'di azotato 
di potassa, | 

40. Le cose vanno alquanto meglio: la notte non fu 
ianto cattiva, il calore è divenulo più uniforme, i polsi 
sono più espansi: la cefalalgia s'è miligata:1a lingua però 


è più fecciosa di prima, e le deiezioni alvine non ebbero. | 


luogo nemmeno dopo il clistere:si danno in conseguenza 
40. grammi d'olio di ricino, e si fannocontinuareibagnuoli 
astrigenli sul capo. . QUE 
‘Alla sera s'ordina acqua mulsa p. bevanda. 
44. Non s'ebbero dal purgante alcune scariche di ven- 
tre: del resto non vi ha gran cambiameoto nello. statn 
dell'infermo, presso cui perdura la cefalalgia e lo stira- 


mento alla nuca: il pniso è leggiermente febbrile. Decotto' 
di tamarindi p. bevanda. Vescicante alla nuca; fomenti di 


Schmucher sulla lesta. 

42: Seguita il mal di capo: la faccia è più rossa del di 
antecedente: bavvi aumento di febbre ; persiste la costi- 
pazione con un cerlo grado di tensione addominale. Due 
grammi di carbonato di magnesia, Decotto d’ orzo per 
bevanda. 

La sera, vista l’ioutilità dell’ eccoprotico, si ordina un 
clistere con aloe, e si fauno meltere 16 ibnalica ai pro- 
cessi mastoidei. .. 

13. Qualche miglioramento: s' ebbero due Seca di 
ventre. Bagni risololivi sulla leale: decollo di tamarindi 
p. bevanda. | 
» 44. Continuano Je cose nelle stesse condizioni. Bagui 
soliti. 


capo, con battito delle carolidi, si prescrive un salasso e 
latte di mandorle dolci coll’acqua di lauroceraso per be- 
vanda. : 


45. S'è calmato il movimento feblile: il dolore dicapo 


non è però ancora svanilo: il sangue estratto è cotennoso: 
stitichezza e scarsità d'orine. L’emulsioneidrocianata del 
giorno.innanzi, ) soliti bagni: elislere purgante: le stesse 
prescrizioni vengono ripetute la sera. ; 

16. I clisteri ennio un' evacuazione: lo stato 
generale non è più grave; la testa è sempre dolente 6 
calda Decotto di tamarindi. Bagnuolì soliti. 

7. Nessun cambiamento: vrine scarsissime. Bagni ri- 
A decolto di tamarindi nitrato, 

48. Durano le cose nelle stesse condizioni: decotto di 
tamarindi, clistere purgante, bagni soliti. La sera si ripe- 
tono le medesime ordinazioni. 

49. S'ebhe una scarica di ventre: la notte fa agitata da 
scosse ennvulsive: lo sliramento alla nuca si fa nuova- 
mente sentire: continua la cefalalgia. Decotto di tamarindi: 
2 vescicanli alle coscie. 

Ailasera lo stiramento dei muscoli cervicali posteriori 
essendo più molesto, e facendosi senlire qualche. colica, 
si faporre un vescicante alla nuca, edunclistere emollicote. 

20. La febbre è diminuita, e-la.testa è meno calda: le 
orine sono pur tuttavia scarse e la slitichezzanon è vinta. 
Decotto di tamariodi al mattino: infusodi furi di sambuco 
la sera per bevanda. 

24. Nessun cambiamento.Decotto di tamarindi: clistere 
emolliente: da ripetersi Ja sera. 

22. Lo stalo generale dell’infermo sembra soddisfa- 


“» 


Alla sera essendovi aumento di febbre e di calore al 
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cente; ma la cefalalgia, sebbene meno intensa, dura per- 
anco: i vescicanti delie estremità inferiori cessarono di 
suppurare.Decolto di tamarindi:due vescicantiallebraccia. 

23. Non si osserva nè vantaggio, nè peggioramento: 
l'ammalalo non si lagna che di sele, ‘Decotto di lamarindi 
al mattino, limonata vegetale la sera. 

24. L'infermo accusa come un malassere, ed un senso 
di freddo universale, senza però che nè i polsi nè la fisio- 
nomia esprimano maggior patimento. Stilichezza e scar- 
sità d'orina al solito: infuso di liglio p bevanda: clistere 
emolliente, ° 

25. Non iscorgendosi alcuna nuovaindicazionesiripete 
l’infuso di liglio esi prescrive un clistere purgante. La 
sera questo non avendo prodoltol’effetto desiderato'se ne 
fa iniettare un altro. © i 

26. La notte fu pessima, l’ammalato soffri irrequietudine 
somma, cefalalgia, lensione e.calore grandissimo alla fac- 
cia la quale sì riconosce rossa, lucida e goufia per infiam- 
mazione risipolatosa che vi prese sede: il polso è duro, 
contralto, frequente, la lingua secca ed arrossatazil crasso 
intestino non obbedì all’azione dei purganli introdottivi. 
Infuso di viole p. bevanda: salasso: clistere purgante, La 
sera procedendo ogni fenomeno morboso nello stessosenso, 
anzi essendosi fatta più arida la cutee mancando sempre 
le deiezinni alvine si ripetono le preserizioni del mattina. 

27, I clisteri provocarono evacuazionidi ventre, del ri. 
manente nullaè mulato: infuso di viole per bevanda e sa- 
lasso. La sera si fan ripetere la bevanda ed il salasso. II 
sangue estralto era cotennoso assa). 

28. La notie fupiuttosto tranquilia:ilrassore della faccia 
è meno intenso: il polso quantunque ancor febbrile s° è 
abbassato: la sele è più moderata, Ja pelle incomincia a 
furizionare. Infuso di viole stibiato da ripetersi. 

29. Seoza causa apprezzabile avvenne un po' di riac- 
cendimento febbrile preceduto da qualche brivido di freddo: 
la risipola è pressochè svanita; Solito înfaso di viole. 

30, L'ammalato è apiretico: la lesta è appena un poco 
pesante, Infuso di viole semplice. 

31. Accesso febbrile non molto spiegato ma sufficien- 
temente riconoscibile. Infuso di viole per bevanda. 

{° aprile. L'amppalato ebbe una buona nolte, Ja febbre 
del giorno antere@ilfte non ha lasciato di sè. alcun’ orma: 
tenendo calcolo diquesta circostanza, s'inferisce che quella 
fosse una vera febbre intermittente a tipo terzano, € si 
crede indispensabile lo specifico, per eui si fa sciorre un 
gramma di solfalo di chinina io cinquanta grammi di li- 
monata solforica, da preodersi in due volte. 

2. HI polso è quasi normale: la tesla è ancora un po' 
calda e dolente; l’ammalato accusa un certo zufolio negli 
orecchi, che si suppone possa dipendere dal sale chinoi- 
deo; l'occhio è animato, la fisiunomia però esprime fo 
stupore e l'ebetndine, quanlunque l'infermo sia sui com- 
pos, e risponda a tono alleinterrogazioni che gli si fanno. 
Decotto di lamarindi p. bevanda. * 

s. Senz' arrivare al ritmo febbrile, il polso è vibrato e 
frequente: la setenon è nolto molesta:leorine sono scarse: 
l' espressione della fisionomia è la stessa: la testa non è 
libera intieramente; il sibilo degli orecchi è diminuito. — 
Acqua tarlarizzata coll’azotato di polassa. 

- 4. Nessuna diversità dal giorno precedente. Decatto di 
bamarindi nitrato. 
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3. La cefalalgia è un po' più tormentosa, ed il polso al- 
«quanto più esaltato: — Latte di mandorle do!lcieon acqua 
dilanra-ceraso. i 

6. L'ammalato passò una notte tranquilla: le orine co- 
lano piuttosto abbondanti: ebbesi verso ilmattino una sca- 
rica di ventre: le funzioni sembrano riordinarsi: Tre mi- 
pestrine; decolto di tamarindi p. bevanda. 

1. Stesso stalo è stesse prescrizioni del giorno innanzi. 

8. Le cose paiono bene avviale: l’ammalato accusa ap- 
petito: la fisionomia peraliro conserva quel caratlere d'e- 
betudine superiormente notata: gli occhi sono cisposi. Si 
fa rinnovare il vescicante alla nuca. Decotto di tamarindi: 
3 minestrine. - i 

9, Continua lo stesso andamento: e si manlengono le 
siesse prescrizioni. i 

10, Aderendo alle ripelute istanze dell'infermo, in gra- 
zia dell’ apparente bnon incominciatento delle cose, si 
concede un quarto di pollo. Acqua mulsa p. bevanda. 

44. Stesso stalo: stesso reggime. 

Da questo punto fino al 29 nulla occorse che meritasse 
l'attenzione del curante; se non se il modo stentaln col 
quale s'operava la convalescenza: si credette poter aiu- 
tare l'organismo: abbattuto, e le forze digerenti affievolite 
e fatte quasi imbecilli, coll’amministrazione quolidiana di 
76 grammi d’infuso di quassia, a cni s' aggiungevano 29 
grammi d’elesir di-china:ma non se ne ritrasse alcun be- 
nefizio. A i 

30. L'ammalato dormì poco bene:dice di sentirsramara 
la booca, e la lingua come impacciata: questa diffalto ap- 
pare coperta da densa patina giallo-scuro. Magnesia e ra - 
barbaro un gramma di ciascuno: miele q.b. per un boc- 
cone. Bradi. 

i°Maggio.Hpurgante non promossealcun'evacuazinne. 
L'ammalato provò nella nolle alcune scosse convulsive . 
Ha la bocca più amara e più impiastrieciata di prima. 
Acqua tarlarizzata con 25 grammi di soifato di magoesia. 

Alla visita del pomeriggio s' ode che l'acqua tarlariz - 
zata restò finora ineflicace, e che le scosse convulsive 
tornarono più frequenti e più gagliarde: l' ammalato del 
resto si mostra soporoso ed esala odore di sorcio. Clistere 
purgante, acqua di melissa 60. grammi: assafelida Ure 
grammi; da prendersi a cucchiaiate. 

2, mattino. Nella notte fe conenisioni furono meno mo- 
leste: il sopore perallro si mantiene ; il polso è frequente 
ma piccolo, Ja faccia ha preso un pallore, plumbeo: le 
orine sono scarsissime e le deiezioni mancano affatto, 18 
grammi d'olio di ricino: due vescicanli alle gambe. 

La sera, l'olio di ricino avendo avuta la sorte degli al- 
tri purganti, sì ricorre ad 4 gramma di calomelano: acqua 
mulsa p. bevanda. ” 

3. S'ottennero finalmente parecchie scariche di ventre, 
le-condizioni generali dell'ammalato però non sono gran 
she mulate. Decolto di orzo nitrato. ; 

4. Nulla di nuovo: solila ebetudine, supore, polso pic- 
colo e concidenie. Decollo di tamarindi. 

5. Nuove scosse convulsive nella notte: arrossamento 
o per meglio dire iividimento della faccia, abbattimento 
estremo: — 20 sanguelte dietro gli orecchi. Acqua mulsa 
p. bevanda, acqua dimelissa coll'assafetida a cucchiaiale. 
La sera si ripete la bevaoda. ; 

6. L'ammalato ebbe nella noite parecchie evacuazioni 


” 


e 
Adi — — ze n i RAI N i i 


diarroiche, senz’accorgersene: le sue forze sono eviden- 
temente esauste; ha parecchie escare gangrenose al sacro, 
alle spine iliache ed ai grandi trocanteri: gli è pur com- 
parso un gavacciolo sotto l’ ascella destra. — Magistero 
di bismulo un gramma; zuecaro 4 grammi; diviso in & 
parti. Acqua mulsa p. bevanda. 

7. Continua lo stesso stato. — Ossido di bismuto 5 cen- 
tigramma, oppio gommoso 20 cenligramma per 5 pillole 
da prendersi nna ogni due ore. Acqua mulsa. : 

8. L'ammalato non hapiù coscienza di sé;le scosse con- 
vulsive sono quasi continue, la respirazione è breve, fa- 


*ticosa ed accompagnata da rantolo.— Si pronostica im- 


minente la morte, la quale ha luogo verso le 5 di sera. 
Necroscopia 24 ore dopo la morte. — Il cadavere è sin- 
golarmente emaciato, e presenta molta rigidezza e resi- 
stenza ai tentativi di flessione delle arlicolaziuni, che ven- 
gono praticati: la pelleè convertita in escaraincorrispoa - 
denza di quasi ogni sporgenza ossea: ambe le cavità 
ascellari ricettano un gavacciolo.livido e pieno di pus 
sanioso e fetente. = i 
Cranto. — Meningi inspessité, rosse, inietlalissime; in- 
lurgidimento delle vene superficiali dell'encefalo: pus fra 
l'aracnoide e la .pia madre nelle anfrattuosità delle circon- 
voluzioni cerebrali: versamento di siero purulento nei 


ventricoli: pus alla base del cranio ed attorno‘al chiasma 


dei nervi ottici: sostanza cerebrale punteggiata in rosso, 
rammollita e spappolantesi solto il tatto. 

Cavità vertebrale. —Infiltramento siero-purulento fango 
la meninge rachidea inspessita, arrossata ed iniettata essa 
pure al pari dellameninge cerebrale. Spandimento sieroso 
fra i muscoli superficiali e profondi del dorso, segnata» ‘ 
mente fra il lunghissimo del dorso ed il moltifilo della 
spina; e fra il primo ed il gran dorsale. 

Torace. — Polmoni sani, pericardio pieno di sangne ; 
cuore pallido, avvizzito, contenente poco sangue nero nel 
ventricolo destro. 5 

Addome.— Ventricolo, fegato e milza in condizione nor- 
male: peritoneo inieltato; intestino. tenue infiammato in 
quasi lutta la sna lunghezza; ghiandole mesenteriche in- 
grossate ed indurite: apparato uropoielico in istato fisio - 
logico. n 
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PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferonze scientifiche 


(MESE DI APRILE 2.* TORNATA.} a 


TORINO. — Ii processo verbale dell’antecedente sedata è 
approvato. È quindi messa în discussione la memoria del Cav. 
Arena sul recidivare delle malattie, e, come di maleria.che vi ha 
intimo nesso, il sig. Segretario dà, lettura del rapporto sallo 
siabilimento di'convalescenza in Moncalieri, del medico di reg- 
gimento Dott. Zavattaro. , 

Il Dott. Alfurno osserva , che tra le molle modificazioni pos- 
sibiB, pare il Dott. Zavaltaro insista precipuamente sul fatto 
dell'uscita limitata alla sola giornata del sabato. Il Presidente ed 


it Cav. Rophille fanno però notare al Dott. Alfurno che i Dott, 
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Zavattaro ricorda tale fatto, non come un inconveniente, ma al- 
l’anico scopo di dare una spiegazione della permanenza®dei 
convalescenti nello stabilimento. A tale osservazione s’accosta 
pure il Dott. Arena, il quale fa rilevare che tale misura nei 
mentre concilia alenne esigenze amministrative, non può re- 
putarsi di danno alcuno concorrendo piuttosto ad avvantaggiare 
le condizioni dei ricoverati. Del resto,. egli soggiunge, anche 
in altri paesi oye esistono depositi 0 stabilimenti di convale- 
scenza, p. e. in Germania, i’uscita dei ricoverati avviene ad 
epoche fisse, ed in generale di 5 în 5 giorni. — 

L’adunanza si occupa quindi di cose di servizio. 

GENOVA. — Approvata la lettura del processo verbale della 
precedente seduta, il sig. Presidente interpella il medico di reg- 
gimento sig. Dott. Mazzolino, all'osservazione e cura del quale 
è affidato il lerzo individuo affetto o simulante enuresì, per sa- 
pere a qual termine si trova presentemente, Il Dott. Mazzolino 
risponde che il medesimo manifesta mai sempre la stessa in- 
fermità, ma che egli è tuttavia'd'avviso non avere quel soggetto 
alcuna di quelle condizioni morbose atte a mantenerla. Pro- 
mette che non mancherà di tenerlo sotto la più rigorosa e scru- 
polosa osservazione, ll sig. Presidente allora ricominciò a in- 
tertenere l’adananza di questi casi, e d’altri co’ quali alcuni sol- 
dati, per esimersi dal servizio ‘militare, ostentano malattie che 
non hanno; n intendono far apparire maggiori quelledelle qual’ 


sono di già affetti per carpire così certificati di non idoneità, 


E discorrendo da prima intorno all' enuresi, dopo varie. sensate 
cose detle sul proposito, amava riferire come il celebre Lau- 
rent, d'accordo col non meno celebre Percy, onore e gloria della 
medicina militare di Francia, a vincere la renitenza d’un sol- 
dato che persisteva contro ogni evidenza a simulare nna ineon- 
tinenza d’orina, propose che gli venissero amministrate 20 ver- 
gate ogni giorno, affine diceva, rivolgendo la parola al soldato 
simnlante, che venissero così rinforzate le sue reni. Dopo il 


: primo sperimento, quel soldato. confessò che era già bello e 


guarito, dimostrando così apentamente come la malattia della 
quale soffriva non era che simulata. a 

Il Dott. Levesi, prese in considerazione Ie cose dette tanto in 
questa quanto nella precedente seduta, e forte sall’avviso che 
l’enuresi non è altro che nna infermità sintomalologica, aperse 
il suo pensiero dichiarando che sarebbe conveniente che né 
fosse tolto il suo nomea dall’eienco delle malattie ed infermità 
che ammettono alla riforma i militari che ne vanno affelti, e 
che in ‘quella vece si sostituissero il nome delle malattie che 


i quella infermità sogliono produrre. Per tal modo, egli giudica, 


. nel mentre verrebbe semplificata la dpinione dei medici chia- 


mati a dare illoro giudizio, si toglierebbe pur altra parte ai 


,giovani soldati l’occasione di venire simulando una infermità 


che sanno già non avere. Il'sig. Presidente riconoscendo giusta 
in massima questa innovazione trovò eco Pi maggior parte 


dei dina: alla seduta. |, i 
a' questo proposito appunto il bott. Nicolis cita e com- 


Late le assennatissime avvertenze che a riguardo di questa 
infermità si leggono consegnate nell’art. 83 del Regolamento 
sopra le fisiche.infermità esimenti ed avvertenze che, a suo giu- 
dizio, escludono quasi l’enuresi come malattia essenziale, Tut- 
favia giusta i portati della scienza medica, rigorosamente par- 
lando, la non si patrebbe togliere dall'elenco, giasta l'opinione 
del sig. Dott. Luini, mentre si trovavo autori commendevoli che 
ammettono l'enyresi, sebbene rarissima nell'adulto, ingenerata 


‘e sostenuta da alterazione di sensibilità nel collo vescicale, le- 


sione cinè nervosa che non si può fisicamente, nè anatomica- 


mente, né in via patologica, palmarmente dimostrare. Tainni 


ancora, pogniamo per antica viziosa ahitodine contratta nell’in- 
fanzia, in assenza di lesioni organiche sensibili, ed in onta a 
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tutte e buone ragioni del medico, continuano con una ostina- 
tezza favolosa, a insocidafe il letto di urina, lasciando così un‘ 
qualche dubbio nell’animo del pratico, ciò non possa essere 
sempre dipendenta dalla volontà dell'individuo, 

Fra le altre malattie che fanno abilità ai soldati di simulare, 
il sig. Presidente accennava al caso d’un individuo esistente 
attualmente in questo Spedale, il quale finge una somma clan- 
dicazione, ripetendo questo gioco da circa un anno, senza ‘ 
che le parti organiche dell’estremità supposta lesa diano al- 
cuna ragione della medesima,yNon altro riscontrasi al piede si- 
nistro, che è la estremità voluta fesa, che l'esportazione dell’'ul- 
tima falange del dito mignolo, perfettamente cicatrizzata e bene 
ricoperta di tessuti molli, ed nn certo tal quale torpore al piede, 
dovulo senza dubbio alla deficienza d'esercizio per tanto tempo 


‘continuato. La maggior parte de’ medici che fanno servizio alle 


Spedale non hanno potuto notare alcun difetto organico, che’ 
possa dar ragione della medesima, eppure quel soggetto sem- 
bra ostinato a zoppicare per oltenere ona dichiarazione d’ina- 
bilità al servizio militare! Tanta è la pazienza e la prudenza 
che debbono usare i medici in questi casi di subdola fede, che 
scapiterebbero di riputazione se fossero corrivi a sentenziare 
in casi di questa e simil fatta. Ì 

ALESSANDRIA. — La seduta viene aperta colla lettura del 
processo verbale della sednta precedente, il quale è approvato 
senza alcun osservazione. Il Presidente in seguito interpella i 
sovii, se alcuno di loro avesse qualche argomento o seritto per 
discussioni scientifiche, non essendovene del momento nessnno 
all'ordine del giorno. Nessuno prendendo le parola, allnra in- 
vita il Dott. Pizzorno, come quello che segue la visità del Dott. 
Bonino, a parlare ed esporre d’un caso di disarticolazione del 
pollice, fattosi ìl giorno innanzi dallo stesso Dolt. Bonino diri- 
gente la sezione dei feriti. 

L’interpellato risponde, trattarsi d’un individuo entrato al- 
l'Ospedale per grave patereccio sotto ffemmonoso, avente sua 
sede nel pollice destro, estendendosi il flemmone a quasi tutto 
l’avambraccio. Tratiato energicamente sul prineipio .colle de- 
piezioni sanguigne ‘generali, e coi topici emollienti ‘diminui 
dopo pochi giorni il flemmone, ma lasciò una raccolta purulenta 
abbovdante alla parte inferiore anteriore dell’avambraceio.. Il 
patereccio, ad onta dello sbrigliamento, e della cura locale, 
aprofondatosi sempre più nei tessuti, allerò non solo i lega- 
menti dell'arlicolazione della prima'colla seconda falange, ma 
inyase l'interno dell'arlicolazione, corrose e distrusse le carti- 
laginì articolari, e minacciava di estendersi lungo la prima fa- 
lange. È 

Era adanque indicata 0 la amputazione alla metà della prima 
falange, o la disarticolazione totale del dito. L’ascesso dell’avam» 
braccio era quasi riparato; e non Vera nessuna contro indica- 
zione: I} Dott. Bonino s'attenne alla disartienlazione poichè la 
pelle del dito era rosso-cnpa, alquanto lucente, e leggermente 
edematosa, e d'altronde temeva che Vaiterazione della parte 


inferiore della falange, potesse per avventura essersi inoltrata 


nell’interno della stessa fin altre la metà della soa Janghezza. 
Ieri adnnque praticò la disarticolazione col metodo ovalare. 
L'atto operatorio fu molto spedito, e l’infermo sofliè pochissime, 
ed ora che sono 24 ore dopo, si trova in condizione buonissima 
per poter presagire una pronta e felice cicatrizzazione. 
Verminata questa comunicazione, si venne all’ispezione del 
dito amputato. il'Medico Divisionale fece constatare all'ada- 
nsnza non sole la degenerazione lardacea dei legamenti artico-. 
lari e dei tessuti cirevmambienti, ma anche la corrosinne delle 
faceite artienlari, e del tessuto osseo tanto della falange nn- 
gueale, che della prima falange. 


Dopo questo ebbe fine Ja sedula. n "a 
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NIZZA.— Siapre la seduta alle ore ® pomeridiane. Il vice 
segretario leggeil processo verbale dell’antecedente tornata, che 
è dall’adunanza approvato. 

Il Presidente comunica una ftettera del Supremo Consigho, 


. colla quale annonzia l'invio del reso-conto del Congresso ottal- 


PI 


mologico testè tenutosi a Bruxelles, reso-conto regalato a que- 
sto gabinetto di lettura dal Ministero di Guerra, Indi propone 
s'inviino ,,a home dell'adunanza, ipiùseutiti vivi ringraziamenti 
lanto, a Questo pel gentile dono impartito, quanto al Supremo 
Consiglio, il quale indiefessamente, e con uno zelo superiore ad 
ogni elogio coopera, per quanto può, all'istruzione, ed al pro- 
gresso scienlilico del Corpo Sanitario Militare. Tale proposta 
yienc unanimamente approvata. ‘ 

Poscia aggiunge: come sapele, havvi neliesale in osservazione 
per Epilessia da constatarsi l’inseritto di leva Aurigo Angelo 
det 4° reggimento fanteria. Questo inscritto tempo fa,in seguito 
ad accesso epilettico, veniva qui ricoverato, e poche ore dopo 
il suo ingresso diede non dubbi segni di pazzia, determinata 
forse da emormesi cerebrale, susseguita all'accesso or ura detto. 
Essa fu miligata e combattuta da parecchi salassi, e da rivulsivi 
snì tubo gastro-enteri. 9, per cui a capo di aleuni giorai essen- 
dosi l’Aurigo ristabilito fu inviato al suo corpo. Là poco stante 
ebbe nuovo insalto epilettico, a cui, questa volta pure, tenne 


dietro no'altro di pazzia, ma questo meno intenso del primo, e 


dissipatosi in breve tempo con lieve cura. Vista da nu lato, pro- 
segue il Presidente, la difficoltà di constatare, in non dnbbio 
modo, l'esistenza di tale malattia, le di cui manifes'azioni sono 
fagaci, e dall’altro l'autorità superiore a. cui si ricorse, non cre- 
dendo 0 potendo tener calcolo dei certificati legali prodotti dal- 
l’Aurigo, e comprovanti:che realmente oltre a sette anoi va af- 
fetto dalla infermità allegata io desidero sapere da voi onore- 
voli colleghi se in tanta dubbiezza di diagnosi non sarebbe per- 
messo di ricorrere alla cloroformizzazione, tentata io simili casi, 
per la prima volta dai medici Belgi, Toechine e Duchene e po- 
steriormeite dall’egregio nostro collega dott. Tappiri. È ber 
wero che il Supremo Consiglio consultato.in proposito anni sono 
dal medico divisionale di Novara, approvava in genere tale e- 
sperimento su casi dubbi, ma nel 2ostro essendevi tendenza a 
congestione cerebrale taledaingenerare follia, bramo, vel ripeto, 
prima di prendere decisione alcuna, avere il vostro coscien- 
zioso parere.‘ 0 t7, 
Joterpellato il dott. Moro ad emettere il suo, dice doversi fen- 
tare la cloroformizzazione, facendola però precedere dal salas- 


so affivéhè l’accesso chesi vuole provocare, manifestandosi non 


abbia le solite conseguenze. —- 

Hl dott. Fadda invece è di contraria opinione, opinando non 
si debba ricorrere agl’anestetici seuza prima consultare il Su- 
premo Consiglio, onde nel caso non probabile, ma pnre possi- 
bile di qualche infausto evento nou dovesse cadere su noj soli 
îl peso di tanta responsabilità. |“ 1 

Il Dottore Macaggi emette un'opinione in questo senso, ed 
aggiunge che ad esso lui sembra intempestiva tauto Ja clorafor- 
mizzazione quanto le misure preventive a cui vorrebbe st aves- 
se ricorso il Dottore Moro. Si oppone alla. cioroformizzazione 
perchè è ben vero che l’Aurigo dicesi affetto da Epilessia, ma 
niun medico avendo avuto campo di vedere, anche ad accesso 
inpoltrato, il medesimo, potrebbe ‘darsi che si trattasse d'al- 
tra affezione; s'oppone anche ai salasso preparatorio del Dot- 
tore Moro perchè indebolendo per siffatto modo il sistema ner- 
voso luugi dall’evitare.si faciliterebberu piuttosto gli accessì di 
pazzia. su . 

Il Dotiore Crema dice che volendo ricorrere agli anestetici 
egli opina col Dott. Moro di prendere le preparative cautele 
indicate onde impedire che nascesse, nel caso che il clorofor- 
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mio determinasse l'insulto, quell'emormesi cerebrale da cuî 
emana la follia e che gli sembra urgente tener fontano, potendo 
essa, ripetendosi sovente, da transitoria e fugace addivenire 
diuturna e forse anche permanente. Finisce eon dire, miei si- 
gnori, non basta il decidere se convenga o non convenga 
cloroformizzare l’Aurigo.. La questione è molto più complessa, 
e quando vi decidiate per l’affermativa io non potrò non chie- 
dervi se ci è permesso in coscienza, dopo le disgrazie non pa- 
cheavvenule in seguito ad eterizzazioni ed a cloroformizzazioni 
praticate con ogni più prudente riguardo, e nella possibilità di 
peggiorare lo stato dell’infelice Aurigo, e dico infelice perchè 


‘lo creda realmente affetto da male di cui non si Jagna, ma pel 


quale noi soli io facemmo qui riparare, io non potrò non chie- 
dervi se ci è permesso in coscienza di tentare un simile espe- 
rimento senza chiedere ed ottenere un previo consentimento 


da chi ne deve essere il soggetto. Se il consentimento dell’in- 


scritto è necessario quando vuolsi sottoporlo ad operazione 
cruenta, anche leggiera, a più forte ragione, cred’io, dovrassi 
ottenerlo in un’emergenza,ildi cni risultamento finale potrebbe 


- 


essere la morte, o peggio ancora della morte la perdita del ben i 


dell'intelletto, | /. «© 

lì Dott. Orengo fornisce alcune circostanze anemnestiche ri- 
guardanti l’inscritto, e state da Iui attinte interrogando sia i su- 
periori'sia i compagni dell’Aurigo. 

Recapitolata dal Preside la discussione si rimane d’accordo 
unanime che il Presidente stesso voglia degnarsi di esporre al 
Supremo Coasiglio ilcaso e le circostanze tutte concomitanti, 
edinvotare il' suo intervento, ed il sno scientifico appoggio in 
taola dubbiezza e perplessità, 

Dopo ciò viene concessa la parola ai Dott. Moro per leggere 
una storia di Risipola alla faccia ed: al cuoio capelluto con dif- 
fnsione flogistica al cervello passata ad esito fatale. Finita tale 
lettora, scorse essendo le ore tre, il Presidente, messo all'or- 
dine del giorno per la prossima tornata la discussioue sulla 
predetta storia, e snlle caase che produssero fa morte di colui 
che ne forma il soggetto, dichiara sciolta adunanza. 

N ; 


PARTE TERZA 
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Rivista, dei Giornali Scientifici 


Hl signor A.Netter presentò all'Accademia delle Scienze 
di Parigi — Seduta 3 maggio 1858 — una memoria sulla 
causa, la natura e la cura dell’emeralopia. : 

Constaia egli.ricomparire l’emeralopia o cecità notturna 
quasi ogn’anno nei corpi dilruppe. Un gran numero d'uo- 
mini perdono d’un tratto la vista al cader della notte e la 


ricuperano col giorno; questa cecilà che rilorna periodi- - 


camente tulle le sere, durante quindici, trenia ed anche 
più giorni, cessa poi senza lasciare la benchè menoma 
traccia di sè. Netter considera l'insolazione, s1à direlta, sia, 


riverberata, come la sola ed unica causa dell'emeralopia; 


la sua azione si farebbe massimamente sentire sul princi- 
pio della primavera, ed allora appunto che V armata ri- 


prende le sue esercitazioni all'aria libera, dovendo i sol- 


dati sopportare allora il supplizio dell’immobilità neiranghi 


davanti ad un suolo vivamente illuminato ud in faccia ad 
edifici sovente brillanti per la loro bianchezza. 
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La cseità nolturna essendosi manifestata questa prima- 
vera, egli dice, nella guarnigione di Strasbourg, dove la 
si vede sovenle ricomparire; io ho fatto alcune esperienze, 
per verificare un'idea, di già concepita dielro la mia es. 


sperienza anteriore, sul modo d' azione dell’ insolazione. 
Non solo queste esperienze mi diedero quel risultato che .. 


ne attendeva, ma.mi condussero adunmodo dicura assai 
pronto, giacchè degli emeralopi che vi ho soltoposti a lre 
ore del pomeriggio, furono liberi dalla loro infermità fin 
dalla stessa sera. 4 


Ecco Je conclusioni colle quali Y autore riassume i ri-_ 


sultati delle sue esperienze: 

4° L’emeralopia (cecità notturna) è la malattia inversa 
della nictalopia (cecità diurna). La causa dell’emeralopia 
è nn eccesso di luce; quella della niclalopia consiste in 
- una lunga privazione di questo stimolo. i 1 

2 Quando un individuo colpito dall’emerafopia è con- 
dotto, in pieno giorno, in un luogo assa oscuro, egli vi 
sta senza poler vedere, mentre invece le persone chel’ac- 
compagnano non stanno Juugamente a poter distioguere 
gli oggetti che le circondano. 

L'emeralopia nonè dunque, comegeneralmentesi crede, 
una cecità periodica che comincia alla sera e scompare 
al mattino; è invece uno stato morboso, che esiste pure 
durante il giorno, e che consiste nell'incapacilà di vedere 
se non ad una lucesufliciente, In una parola, l’emeraJopia, 
è la cecità nell'oscurità, qualunque sia l'ora del giorno. 

3° La guarigione dell'emeralopia si ottieoe in qualche 
ora. Bisogna, sul meriggio, condurre gli ammalati in un 
luogo tenebroso ed' oltenere da loro che non .cessino di 
gettare i loro sguardi da ogni lato, che st sforsino di ve 
dere. Ai termine di due o tre ore la visione s' effeltua, e 


quaudo una volla fu ristabilita in tali condizioni, non v'ha . 
più l’emeralopia: la cecità nottarnanon ricompare piùnelle . 


nolti sucessive. 
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Favignot cura radicalmente il tumore e Ja fistola lacri- 
male coll’escissione dei condotti, Egli asserisce che escin- 
dendo la parte anteriore dei condotli Jagrimali per otte- 
nerne l’ obliterazione, si guariscono nei primi otto giorni 
almeno il terzo degli operati. Quelli che non guariscono 
in tal periodo ne risentono pure un benefico migliora- 
mento; in:questi l'uoo o l'altro dei condotti lagrimali ri- 
mase più o meno permeabile alla lagrima, il chelo attesta 
il riflusso di muco-pus che produce una leggera pressione 
esercitata col dito sul sacco. Ad ottenere la guarigione as- 
solula è necessario realizzare la definitiva obliterazione 
d’ambedue i condotti; bisogna perciò ricominciare l'escis- 
sione palpebralelà dove non è riescita, e ricominciarla be- 
nanco due, tre volte; il che non apporta del resto alcun 
inconveniente. avi 

Quando ì condolli lacrimali sono oblilerati nella ioro 
posizione anteriore, in una parola, quando noo w' ha più 
contatto possibile tra le lagrime e la mucosa del sacco, 
allora si ha una completa e durevole guarigione. 

È necessario però ricordare un epifenomeno, che, vie- 
ne a manifestarsi più o meno tardi, dovulo all'operazione 
stessa, e che devesi consitlerare came una delle sue con- 
seguenze possibili: foimasiuna specie di ascesso encistico, 
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che ha sede nel sacco stesso, formato dall’ accumulo det 

pus che non può uscirne, e'che occasiona più 0 meno vivi 
: dolori. Accenna pure l’autore l’obbiezione fatta atale me- 
todo operativo, la possibilità cioè della lagrimazione con- 
seculiva. Benchè paia indicata dalla” leoria, non è però 
giustificata dall'esperienza. La lagrimiazione sarebbe pro- 
vocala tal fiata dalla deviazione di qualche ciglio (fatto 
frequente del resto per tale operazione); se non'è soste- 
nuta da tale causa va mano mano diminuendo per iscom- 
parire poi affatto da sè. 
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Er PAPALE rta 


Ricerche sugli effetti anestetici dell’amileno det 
professore Tourdes dì Strasbourg | 


r 


L'amileno è un novello agente anesietico , introdotte 
nella terapeutica dai medici inglesi. Snow che pel primo 
studiò quest’agente sotto il punto di vista dell’anestesia, 
vi riscontrò de'vantaggi sul cloroformio. Benchè i fatti 
non bastino ancora a, togliere ogni dubbio , pure dagli 
studii dal professore Tourdes istituiti allo scopo di met- 


tere in luce l’azione fisiologica si possono trarre alcune 


couclusioni, frulto di quelle esperienze ripetute. sugli 
animali e dell'uso di questo novello agente sull'uomo: 

4° In generalè, gli effetti dell’amileno sono meno ra- 
pidi, meno profondi e meno durevoli di quelli del cloro- 
formio; ma con una dose sufficiente ed una azione pro- 
Inngata, si può produrre un’apestesia egualmente com- 
pi uta. E più facile coll’amileno che col eloroformio di po- 
tersi arrestare ad una anestesia superficiale, che annulli 
la sensibilità, senza produrre la risoluzione dei membri. 

2° L'amileno sembra meno dannoso del cloroformio ; 
la sua innocuità è forse più grande di quella dell'etere, 

3° Dall'insolubilità assoluta e dalla volatilità eccessiva 
di questo corpo ne risulta una rapida eliminazione ed 
una assai pronla diminuizione dei sintomi. Al contrario 
col cloroformio, la volatilità del quale è di molto minore, 
gli effetti si protraggono davantaggio ; talvolta s'aggra- 
vano ancora dopo che te inalazioni hanno cessato. 

Questi sono i principali vantaggi che T'ourdes'accorda 
all'impiego dell'amileno; tuttavia questo professore fa os- 
servare.con ragione che le osservazioni raccolte sull'uomo 
non sono ancora abbastanza numerose per attestare pra- 
\icamente la superiorità dell’amileno sotto il rapporto 
dell’innocuità. L'anestesia , egli aggiunse, è sempre un 
pericolo, qualunque siasi la sostanza di cui si faccia uso 
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PARTE SECONDA 
delle Storie eliniche ed osservazioni 


anatemo-patologiche. 
(Di P. E. Manarna, medien divisionale.) 
(Continuazione) ‘ 
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Storia tredicesima. 
Dessì Salvatore saldato nel 3° di fanteria nato in Pan- 
luri (Cagliari) da parenti sani, d'auni22, di lemperamento 
linfalico-sanguìgno, di costituzione robusia, ben propor- 


‘zionato di membra, d'abito capitale, nonsoggetto ad alcuna 


indisposizione, veniva assalito il:29 marzo da subitaneo 
- dolor di capo, da nausea, stanchezza di membra e dolori 
articolari, per cui fu mestiere portarlo all'ospedale. 

()llreai sovra accennati sinomi l'ammalato presentava 
all'esame del curante calore intenso alla fronte, pulsazioni 
delle temporali e delle carotidi, occhi-lucenti, pupilla di- 
Jatata, faccia pallidissima, lingua bianco-giallognola ed 
umida, poca sele, cule moderatamente calda, inquietudine, 
polsi duri, contratti, frequenti (86 pulsazioni al miuuto). 

Non sì esita a ravvisare a tali non equivoci segni lame- 
ningite cerebro-spinale. Interrogato intorno alla causa 
che Je possano aver dalo ansa, l’ ammalato non sa a che 
ragionevolmente attribuire il suo mal essere. 

Si prescrivono bagni freddi sulla testa, salasso dal brac- 
cio: acqua mulsa colì' acqua di lauro-ceraso p. bevanda: 
due cataplasmi senapizzali alle gambe. 

A notte avanzata si fariaprirelavena;ilsangue estratto 
presenta altissima cotenna ed è sfornito di sieru. 

‘30, Nolte molto inquieta, delirio, scosse convulsive; al 
mattino: si trova la febbrein aumento, Ja fisionomia scom- 
posta ed un leggier grado di lrismo. — Salasso. Acqua 
mulsa idrocjanata..' 

Al dopo pranzo l’ammalato trovasi nelle stesse condi- 
zioni; il delirio continua, equesto.si raggira sulla famiglia 

e sul paese nalivo; l'infermo grida ad.ogni momento che 


ti 
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darà 100 scudi a chilo libererà dal servizio militare e lo 
rimanderà a casa co’ suoi; havvi oculo-spasmo ed arro- 
vesciamento della pupilla verso la porzione frontale del- 
l'orbita. 20 sangueltedietrole orecchie. Il sangue del mat- 
tino è cotennoso. Verso le 9 si fa pralicare un nuovo sa- 
lasso. 

34 mattino. La nolte fu insonne: il delirio non cessò un 
momento; la fronle è ardente. havvi opistotono e riso sar- 
donico: le orine sono scarsissime e ie deiezioni alvine 
mancano affatto: il sangue è cotennoso al solito; il movi- 
mento febbrile è diminuito. — 6 coppette scarificate alla 
nuca: 1 gramma di calomelano e 25 centigrammi di colo- 
cintide in un boccone. x 

A sera le cose rimanendo slazionarie nè essendosi otle- 
nutovantaggio dal purgante amministrato, siriaprela vena, 
€ sj prescrive uo clistere purgante.—2 vescicanti alle 
gambe. | 

1° aprile. Agitazione ed irrequietudine somma durante 
la notte. Strabismo convergente dell'occhio destro; opi- 
‘stolono risolto, meno un. po’d'irrigidimento; delirio doni 
nuo; fronte calda, il resto delcorpo freddoanzi che no:nes- 
sun'evacuazione; polsi pressochè normali. — Sì fanno ra- 
dere i capelli, e s'applica sulla lestauna calolta di cerotto 
epispatico. — 40 grammi dì sal inglese in 425 grammi 
d'infuso di senna, ed un gramma di tintura d’' aloe. 

A sera.tutto è nello stesso stato: il purgante è rimasto 
senz'effello. Acqua tartarizzala p. bevanda: clistere las- 
salivo. 

2. L'inferino ha riposato nulla al solito. Il vescicante 
ha sollevato quae là appena qualche flittena, perchè l'am- 
malato tratto tratto se lo strappava; i purganti finirono 
| per determinare due abbondanti evacuazioni: i polsi non 
indicano per nulla il dissesto di-cui è sede l’encefalo. — 
30 sanguette lungo le giugolari.Acquamulsa idrocianata. 
Bagni diacciati sulla testa. 

Alla visita vespertina non si osserva‘ miglioramento. — 
Sì ordina un salasso e l'applicazione d’ un vescicante alla 
nuca. . 

3. È ricomparso l’opistotono, ed ha socii i] trismo ed il 
faringo-spasmo: i) delitio persiste: il sangue estratto è co- 


tennoso. — Salasso. Oppio venti centigrammi per quattro ‘ 
pillole, da darsene una ogni tre ore. tati di tiglio edul- 


corato 300 grammi. 

A sera si ripete la bevanda; ma CERTI il sangue 
abbia sempre la sua crosta cotennosa, non sì stima. do- 
versene estrarre angura,acciò meglio apprezzare l’azione 
dell'oppio, che s'inlende di dare secondo il metodo di 


Favre — Unguento napoletano sei grammi in frizione . 


alla regione cervicale posteriore. Bevanda del'maitino. 
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&. La rigidezza tetanica s ‘a dissipatà una seconda volta: 
UE oto è però sempre in preda al delirio: i polsi sonn 

egolari: poche orine, nessun’ evacuazione intestinale. — 
dgraù cenligrammi d'oppio per quattro pillole: da am- 
ministrarsene una ogni 3 ore, Bevandasolita. Bagni riso- 
lulivi ghiacciati. 

A sera si fanno ripetere la bevanda ed i bagni. 

5 mallina. — Delirio alternante con sopore, faccia suf- 
fusa, strabismo comunicatosi all’ occhio sinistro, odore di 
sorcio,sete, aridità di cute, ritenzione d'orina, costipazione. 
Si sospetta l'oppio non estraneo a quesli disordini, ai 
quali s' ha da aggiungere durezza, tensione e frequenza 
di polsi. — Se ne proscrive perciò l'uso, e sì riprendono 
le deplezioni sanguigne: acqua tartarizzata p. bevanda. 

Alla visita della sera si troval’infermo più soporoso che 
al mattino; il sangue estratto è cotennoso. Nè orine nè 
scariche di ventre. 

Verso le 44 non si osserva alcun miglioramento: l'ad- 

dome è leso, massime alla regione ipogastrica, dove me- 
diante il tatto si riconosce Ja vescica esser piena di orina: 
si pralica il catelerismo per vnotarla. 
. 6 mattina, — Sopore più profondo; sussulti frequen- 
tissimi; estremilà fredde; respirazione breve ed affannosa; 
polsi piccoli ed intermiltenti. — Due senapismi ai piedi. 
Infnso di tiglio p. bevanda. Clistere purgante. 

Sera. — Aggravamento di tulli è sintomi. Si ripete la 

bevanda esi fa nuovamente il catelerismo. 
7.L'ammalalo è agli estremi: gli occhi sono coperti di 
eispa, i polsi sono concidenti, ed il rantolo dell’ agonia 
gli affaticai polmoni in modo penoso per gli astanti: verso 
mezzogiorno la morte arriva per sottrarlo ad ulteriori pa- 
timenti. 
Necroscopia. 

Cranio. — Iniezione delle meningi più considerevole a 
destra; ingorgo del seno longitudinale: aderenza fra |’ a- 
racnoide e la i dura madre alla parte superinre media de- 
gli emisferi. Versamento di pus fra l'aracnoide e la pia 
madre nell'intervallo delle circonvoluzieni cerebrali: siero 
sanguinolento ne’ venlricoli ed alia base del cranio: pus 
alla) parle antero inferiore e media del cervello, in corri- 
spovdenza del chiasma dei nervi oltici: rammollimento 
della sostanza corticale dell’ encefalo, punteggiatura rossa 
della midollare. 

Canale vertebrale. — Arrossamento ed inspessamento 
dell'aracnoide; pus lungo la faccia anteriore del cordamè 
rachideo; raccolta siero-purulenta al dissotto della 6* 
vertebra dorsale. 

Torace e addome. — Tutli i visceri in istato sano. 

Storia Decimaquarta. 

Caddeo Giuseppe soldato nel 3° di fanteria d'anni 22, 
nativo di S. Gavino (Cagliari) veniva portato all'ospedale 
la mattina del 24 aprile. 

Questo militare dotato di lemperamento bilioso-sangui- 
gno, di costituzione gagliarda, d’abito epatico, di muscu- 
latura ricchissima, da qualche febbre del paese in fuori, 
non avea sofferto mai, a quanto asseriva, malattia alcuna, 
non avea commesso disordine di sorta, ed era stato preso 
repentinamente nella notte da cefalalgia, da dolori nelle 
membra e nel dorso, da rigidezza del collo, nonchè da 
sensazione d’aumentato calore alla faccia,e di gravezza di 
corpo. Questi fenomeni erano andali guadagnando in in- 


o 
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tensila dal momento dell'invasione, e s‘eran loro associati 
un cotal grado d'istupidimento intellettuale, un po' di 
nausea, ed anche qualche sforzo di vomito. . 

La fronte è calda assai, gli occhi scintiliano, vha dila- 
tazione di pupilla, la faccia è rossa, la fingua è giallo- 
senra; la bocca amara;l'ammalato accusa sete vivissima, 
la respirazione è alquanto accelerata, la percussione e 
l'auscultazione non appalesano però alcun dissesto orga- 
nico: l'addome è appianato e molle: la cute è morbida, 
la temperatura universale è piuttosto alta: î polsi sonn 
- duri contralti e frequenti. ‘ 

Siccome da tre giorni l'infermo non avea avuto evacua- 
zioni di ventre, il medico curante stimò opportuno di pro- 
curare il vuotamento dell'intestino, prima di passare alla 
medicazione che l'indole del male richiedeva. Venne adun- 
que ordinata la bevanda purgante del codice, e si rac- 
comandarono contemporaneamente i bagnuoli freddi sul 
capo. 

Verso le dt l'ammalato lagnandosi di sete, gli fu ordi- 

nato decotto di lamariadi e di cassia, Alla visita della sera 
si trova ogni cosa a un dipresso nello stesso stato: il pur- 
ganle è rimasto ineflicace: la cefalalgia s'è fatta un po’ 
più tormentosa: clistere purgante, un vescicante alla nuca, 
i bagui freddi sulla fronte. 

Alle 10 di sera i polsi essendosi fatti più gagliardi, la 
fronte più calda, e principiando l'ammalato a vaneggiare, 
si ordina un largo salasso, e l'applicazione alle gambe di 
due senapismi volanti. 

25. Mattina — L'infermo.ebbe una nolte agitatissima: 
silaniò e delirò quasi senza interruzione. Malgrado i pur- 
ganti del giorno anlecedente non s'ottennero deiezioni 
alvine. Non s'ebbe nè manco emissione d'orina. 

La faccia è suffusa e stillante sudore, la pelle è madida, 
ina fredda: la rigidezza dei muscoli cervicali posteriori e 
dorsali è accresciuta; i polsi sono più che mai febbrili. 
Bagni ghiacciati sul capo: infaso di liglio slibiato: trenta 
sanguette alle apofisi masloidee. Il sangue estratto offre 
una cotenna densa, gialla e resistente. 

Alla visila pomeridiana sî osserva unleggiero migliora- 
mento dal lato dei sintomi cerebrali; la febbre è pur tut- 
tavia gagliarda ed il ventre sta sordo all’azione dell'eme- 
tico, come a quella de' catartici antecedentemente ammi- 
nistrati. — Si ripete fa bevanda stibiata: salasso: bagaì 
ghiacciati sulla testa. 

A notte inoltrata si rinnova la cavata di sangue. 

26. La notte non fu troppo cattiva: la rigidezza tetanica 
è diminuita: la cefalalgia è puressa in via di decremento, 
‘ aldir dell'ammalato: i polsi però sono tesi e vibrati assai, 
e contratti, quantunque il corpo sia în sudore. Le orine 
sono scarsissime e cariche; il ventre è sempre chiuso. Il 
sangue de' due ullimi salassi, moskra poco siero ed abbon- 
dantissima cotenna. Infuso di tiglio emetizzato, salasso, 
bagni freddi al solito. 

Al dopo pranzo. ed a notte vengono ripetute le stesse 
prescrizioni, non rilevandosi mutamento alcuno nette con- 
dizioni dell'infermo, ed il sangue conservando i surcicor- 
dali caralteri. 

27. Mattina.— L’ammalato ha avuto una nolte discreta, 
sebbene insonne. La relrazione muscolare è svanita: la 
cefalalgia è meno fastidiosa;la febbre cede anch'essa; la 
fisionomia si va ricomponendo; la bocca sa d'amaco, e la 
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lingua è tultora feceiosa; la diuresi si eseguisce a stento, 
e la defecazione è un vano voto, Nelle membra sì succe- 
douo tratto tratto scosse muscolari involontarie. Salasso. 
Bevanda slibiata, bagni freddi. 

A mezzo giorno il malato prova qualche dolore di ven- 
tre che si suppone foriero d'evacuazioni intestinali ; nello 
scopo d'aiutar la natura, si ordina un clistere purgante. 

A sera si rinnova i) salasso, 0 s'inielta un secondo cli- 
stero, il primo non avendo sortito l'effetto che se ne aspet- 
lava. 

28. Mattina. — L'ammalato dormì un paio d'ore; la te-@ 
sta è libera, la fisionomia buona, ed il polso, tranne una 
cerla tensione angioilica, normale. Il sangue estrallo è 
pur sempre contennoso, ma vi si scorgono eguali in pro- 
porzione sîero e grumo. L’addome è tumido e renilente, 
la pressione vi suscita dolore. Colomelano 2 grammi, 
gomma gulta 50 cenligr.in boccone. Alla visita del dopo 
pranzo, sentendo che il purgante non valse a scuotere dal 
suo torpore il tubo intestinale, sì prescrive un clistere di 
malva a cui s'aggiungono 50 grammi di sale d’Epsom, ed 
un gramma «di tintura d'aloè: e si fanno praticar sull'ad- 
dome frizioni con trenta grammi d'olio di ricino, a cui 
s'unirono 5 goccie d'olio dì erotonliglio, 

29. Avvennero nella notte dué abbondanti evacuazioni 
di materie nericcie fetenlissime. L'ammalato si sente snl- 
levato d’assai, ed accusa appetito. La lingua è ancora 
imbrattata di muco giallo-fosco, ed il ventre non ha 
smessa inlieramente la sua lumidità e repilenza.*1l polso 
è sempre teso, e ricorrono ad intervalli leggieri sussulli 
di tendini:-acqua tartarizzata slibiata per bevanda. 

Alla visita vesperlina non si nota alcun cangiamento. 
Siripete la bevanda e vien prescritto un clistere purgante. 

30. Si è riacceso nella notte il dolor di capo; }a fronte 
è urente, gli occhi sono arroveseiati all'insù, il malato de- 
lira e guaisce continuamente, i polsi sono risaliti ad 87 
pulsazioni per minuto. La testa è di nuovo piegala violen- 
{(emente all'indietro; scosse telaniche universali si succe- 
dono frequentemente, havvi sudore profuso, e questo esala 
odore di sorcio. — Dodici coppette scarificale lungo la 
spina dorsale. Lalle di mandorle dolci tre ettogrammi. — 
Acquadi Jauro-cerasotre grammi. Bagni freddi sulla testa, 

Al pomeriggio, le cose stando all'incirca ne' medesimi 
terminì, s'ordina un salasso, e si fa ripetere la bibita del 
maitino. i 

Alle 14 sì trova l’ammalato alquanto più tranquillo: il 


‘ sangue è cotenoosa; come lo era per l'innanzi: la febbre 


si sostiene. — Salasso. Due vescicanti alle gambe. 

34. L'agripnia fu ilsolo fenomeno morboso che tormen- 
tasse l'infermo durante la notte. Alla visita del mattino lo 
sì scorge non senza sorpresa in una slato di calma vera- 
mente straordinaria. La contrattura tetanica del collo e le 
scosse, che tanto lo avevano travaglialo il giorno prima, 
si seno dileguate come per incantesimo: i polsi sarebbero 
normali se l'arteria non conservasse quel frizzo partico- 
lare che vi si notò fin. dal principio. L'infermo tende al 
sopore; risponde però assennatamente alle interrogazioni 
che gli vengono fatte. Accusa appetito e chiede pane e 
cacio (4). 
dic bi e i el de Oi 


{1) Non mì s’accusi di puerilita per awer io riferita quesia 
cirecsianza: imperciocchè dessa serve a svelare quanto prande 


Gli si accordano due tazze di pan trito, decotto di la- 
marindi per bevanda. 

Tutto il giorno durarono le cose nelle stesse condizioni, 
a nolte si destò un po’ di delirio, conlinuando però l’am- 
malato al essere soporoso, ed a tener chiusi gli occhi. I 
polsi hanno maggior espansione e frequenza. Nessuna 
prescrizione. ; 

î° Aprile. Dopo una nolte agitata, il soggetto presenta 


‘ ardente la fronte, sopore, vaniloquio, sete intensa, febbre 


veemente, traspirazione copiosa esalante odore di sorcio, 
Salasso: infuso di digitale cento grammi, acqua di lauro- 
ceraso tre grammi. Da prendersi a cucchiaiate. 

Nessun cambiamento in meglio scorgendosi alla visita 
vesperlina, ed il sangue essendo calennoso sì procede ad 
ad un altro salasso esi applicano. due epispaslici alle 
gambe. 

A notte, medesimo stato. — Salasso. Decotto di tama- 
rindì per bevanda, ghiaccio sulla testa. 

2.Matt. S'acquietarono considerevolmente i polsi: l'am- 
malato è tutto molle di sudore: è silenzioso ejcome inlor- 
pidito. Supponendo che vi sia nascosta sollo le apparenze 
di una meningo-encefalite nna febbre perniciosa, si me- 
dicano i vescicanli con due grammi di solfato di chinina, 
e se ne propina un lerzo gramma sciolto nella limonata 
solforica: si raccomandano frattanto i soliti bagni ghiac- 
ciati, 7 / 

Al dopo pranzo, l' ultirma cuechiaiata della soluzione 
chinoidea essendo stata ingollata un' ora ‘prima della vi- 
sita, si trova l'ammalato comatoso, ed.in preda a polente 
riaccensione febbrile: la faccia è plumbea;la sete intolle- 
rabile, le carolidi baltono con incredibile energia, la re- 


| spirazione è breve ed affannosa, ]a pelle calda e morbida: 


interrogato l’infermo o non dischiude le labbra, o risponde 
incoerentemente : l'addome è leggiermente meteorizzalo: 
s'ebbero nella giornata involontarie escrezioni d’orina e 
e di feccie. — Trenta mignatte alle giugolari: ghiaccio 
sulla testa: infuso di digitale coll’acqua coobala di lauro- 
ceraso, 

A notte si osserva un po’ di rimessione nei sintomi 
febbrili: ma la respirazione è pur sempre stentata e corta, 
e spessi sussulli agitano l’infermo d’altronde immerso ‘in 
profondo letargo. — Due vescicanti alle coscie. — Lalte 
di mandorle allungato per bevanda. 

3. Nessun miglioramento nelle cose dell’ammalato, che 
sembrano volgere all'estrema rovina. I polsi sono un po” 
meno frequenti, ma si mantengono tuitora duri e frizzanti: 
chì ignorasse le precedenze, esplorando l'arteria non 
supporrebbe mai più che sia stalo eseguilo un sì cospicuo 
numero di deplezioni sanguigne. — Non sì crede per 
altro dover nunvamente ricorrere a questo : s'insiste in- 
vece nell'uso dei deprimenti e dei rivulsivi, di cui ha co- 
perte le estremità addominali. 

A noltei polsi s'impiccioliscono e svaniscono sotto una 
moderata pressione: la respirazione è più laboriosa ed 


sia la potenza dell’ abitodine. I contadini sardi, avvezzi agli 
alimentì asciatti difficilissimamente s' adattano alle minestre 
brodose, Su trecento e più ammalati nativi dell'Isola ch’ebbi a 
corare, ne trovai appena uno che non mostrasse antipatia per 
la Zappa. 

i più aggravati dai male chiedevano colla massima ingenvità 
maccheroni al sugo, pane e caccio, carne arrostita. 
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} » 
accompagnata da raniolo a grosse bolle; la faccia ed il 
petto grovdano sudore viscido e freddo: la vescica ed il 
retto si vuolano senza che l’infermo ne abbia coscienza. 
Si pensa che questi difficilmente la durerà fino, all'indo- 
mabui. sò 

Per non ripetere inutilmente la stessa cosa dirò in'una 
sola volta che a dispetto della mia previsione l'ammalato 
ridotto a tanto estremo agonizzò dieci lunghi giorni an- 
cora, cotanta forza di resistenza era in lui, e non soccom- 
bette che il 13. 

Necroscopia 24 ore dopo ja morte. 

Il cadavere presenta giusta proporzione di membra, 
torace ampio e conformato a volta, muscolatura assai 
bene sviluppata. La rigidezza cadaverica appare in esso 
maggiore del consueto: il colore della faccia tende al li- 
vido: havvi schiuma alla bocca. 

Cranîo. Iniezione delle meningi: seni della dura madre 
inzeppati di sangue: suppurazione consistente, ben le- 
gata e copiosissima solto l’aracnoide, alla parte convessa, 


‘ma più alla base del cervello:questo pîîs è talmente denso 


in corrispondenza ed attorno al chiasma dei nervi ottici, 
che si direbbe poltiglia di semola: punleggiatura rossa 


. della sostanza cerebrale e rammollimento della medesima 


in varii punti, specialmente verso 1 plessi coroidei. Ver. 

samento purulento nei ventricoli. 

Torace, Polmoni sanissimi. Cuore voluminoso più del- 
l’ordinario, con inspessimento delle pareti del ventricolo 
sinistro. 

Addome. I) ventricolo, le intestina, il paneread, i reni € 
fa vescica non offrono alcuna lesione: la milza invece è 
ingrossata e dura , e la cistifellea tumida e priva di bile. 

Speco vertebrale. — Arrossamento inusitato delle me- 
ningi rachidee , e spandimento di siero, e di pus lungo 
Ja faccia posteriore del midollo spinale, massime fra l'e- 
spansioni nervose della coda di cavallo. 

Osservazioni necroscopiche d'altri casì di meningite 
cerebro spinale di cui per brevità non si riferisce 
tutta la storta, 

fù 

Sestu Ferdinando soldato nel 3° di fanteria, d'anni 22, 
nativo di Siligua (Iglesias) entrato all'ospedale il 44 
marzo e morto al 3 aprile. 

Cranio (1). — Iniezione dei vasi che strisciano alla 
superficie del cervello : arrossamento ed inspessimento 
dell’aracnoide: pus fra questa membrana e la pia madre 
degli avvallamenti delle circonvoluzioni cerebrali: versa- 
mento purulento alla base del cranio ed altorno all'unione 
dei nervi ottici, siero-purulenlo nei ventricoli. 

Canale vertebrale. — Meninge rachidea infiammata in 
tutta la sua estensione: abbondante raccolta di pus.in 
corrispondenza della metà del midollo spinale, il quale 
in quel punto ha perduta la naturale sua consistenza. 

Torace. — Il cuore ed il polmone destro nulla presen- 
tavano d'anormale, Nel polmone sinistro s'incontrano va- 
rii tubercoli in via di suppurazione, 

Addome, — Nessun'alterazione, 

da 
“Aratto Antonio soldato nel 3° di fanteria d'anni 24, 
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{1} Aderenza resistente della dara madre alla parte superiore 
sinistra del coronale 


nativo dì Buttigliera (Asti), entratoil 6 aprile, morto 144 
Cranio. — iniezione gravissima dei vasi scorrenti alla 
superficie dell'encefalo; meninge rossa per iniellamento 
vascolare , ed inspessita ; suppurazione sotto-aracnoidea 
abbondantissima alla parte convessa degli emisferi; poca 
alla base del cervello. (HH soggetto durante la malattia 
avea delirato quasi senza interruzione). Seni della dura 
madre inzeppati di sangue, arborizzazione venosa mar- 
catissima, dura e rassomigliante ad una preparazione 
anatomica di cera, in corrispondenza della fossa tempo- 


@rale sinistra. p 


Doccia vertebrale. — Meninge rachidea rossa ed inspes- 

sita come l'encefalica: molta suppurazione lungo la faccia 

anteriore del midollo spinale e fra te dita azioni della 
coda di cavallo. 

Torace ed addome. — Nulla d'anormaie. 

ZA 

Serra Vittorio soldato nel 3° di fanteria d'anni 22, 
nato a Nuraminis, (Cagliari) entrato Aiaapriale iù 42 
aprile, e morio il 48. 

Cranio Cospicua iniezione. dei vasi e degl involucri del 
cervello: versamento di pus al dissotto dell' aracnoide, 
massime alla superficie convessa degli emisferi; rammol- 
limento della sostanza corticale dell'encefalo: punteggia- 
tura rossa della sostanza midollare: siero sanguinolento 
nei ventricoli ed alla base del cranio: pus attorno alla 
protuheranza oculare ed al dissopra de nervi ottici: 

Canale Vertebrale. -- Aracnoide rossa ed inspessita, 
spaudimento siero-purulento lungo la faccia anteriore del 
midollo spinale, e tra i filamenti della coda cavallina: 
rammollimento del cordone rachidea, che GOmpresso fra 
le dita si spappolava. 

Torace — Cuore flaccido e vuoto: aderenza della pleura 
polmonale alla pleura costale d'ambedue i lati, d’antica 
data, a giudicarne dall’integrità e resistenza che si nota 
fra le due sierose: polmopi contenenti lubercoli in istato 
rudimentale. 

Addome. — Il ventricolo sano in tutte le sue parti rac- 
chiudeva una certa quantità {42 litro all'incirca) di li- 
quido nerastro: le inlestina sì crasse che tenui nulla of- 
frivano di patologico , scorgevasi però arrossamento ed 
intumidimento della massima parte delle ghiandole me- 
senteriche (4). 


Conclusione 

Dai casi addolti, ai quali ci sarebbe agevol cosa l'ag- 
giungerne parecchi altri, ove non temessimo di soverchia- 
mente slancarla pazienza di chi legge e di venirgliin fa- 
stidio a forza di vane ripetizioni, ci lusinghiamo, risulti 
chiaro quanto dicemmo nella 1* parte di questo nostro 
scritto circa la natura e la sede, l'andamento ed i carat- 
teri del morbo formante l'oggetto delle nostre scientifiche 
disquisizioni. | 

Non ‘siamo però nè si ingenuo da credere di non es- 
serci in modo alcuno ingannato o d'aver quanto più era 
possibile dilucidato quell’oscuro ed intrieatissimo argo- 


(1) Quest'individuo , di temperamento linfatico spiegato, era 
venuto all'ospedale per un’adenite inguinale primitiva e sì fo 
il terzo giorno dalla sua entrata che si manifestarono in essaj 
sintomi della meningite cerebro-spinale. 


mento; nè sì vaniloso da presumere d'aver condotto a ter- 
mine un edificio, del quale riputeremmo somma ventura 
per noi l'essere riuscito ad ingrandir le fondamenta e a 
collocar una delle prime pietre. i 

Altri fregiati di maggioracume d'ingegno e di più eslese 
cognizioni, dalle uostre osservazioni, e fin anco dagli slessi 
nostri errori sapranno trarre insegnamenti che accrescano 
lustro alla scienza; e tornino a vantaggio della tribolata 
umanità; in noi loro invidiam sì bella gloria, contento 
qual siamo d'aver adempiuto ad un sacro dovere, raccon- 
tando con semplicità non calcolata, e colla più scrupolosa 
sincerità, se non con forbitezza di stile e sfarzo d’erudi- 
zione, ciò che ci venne dato di notare nei militari, 1 quali 
sperimentarono gli effetti di quella poco noia e micidiale 
malattia. 11, . 

Non ci sarebbe stato forse tanto difficile, compulsando 
volumi, manomettendo autori antichi e moderni, d'affastel- 


lar citazioni e d’accumular teorie e sistemi; ma prefe- 


rimmo ad mu inutile sfoggio di dottrina la nuda ma fe- 
conda verità, quale la raccogliemmo al letto dell'amma- 
lato; ed'amammo meglio scrivere una storia, anche a costo 
di parer monotono e disadorno, anzichè tessere un romanzo 
colla. certezza di colpire e d'alleltare, sia colla novità 


delle idee patologiche sia colla varietà dei mezzi tera- 


peutici. | 

Lo studio*clinico ci parve doversi anteporre a quello 
dei libri: @ l'autorità dei nomi opinammo s'avesse da le- 
ner in minor conto che quella dei fatti. i 

Tale d'altronde era pure il giudizio dell'Ippocrate Dal- 
mato, del quale, per conchiudere come esordimmo, ci 
garba.riportar alte parole. È qu 

« /Egrotus fideliter, et ad vivum morborum historiam 
nobis exponit: libri vero per redundantem fallaciarum et 
inanium speculalionum suppelectilem ad libitum fingunt 
et depravant (4). » 


Li L 
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Storia di ulcera sulla parte mediana destra della c0- 
rona del glande, bubbone all'inquine. corrispon- 
dente, Indurimento specifico sul lato sinistro della 
solcatura del glande, plejade ganglionare all’in- 
guine dell’istesso lato. | 


(Letta dai Med. di Batt. Signor Dott. PLarsant ig una Con- 

ferenza dello Spedale Militare di Novara). 
uo 

Nasi Luigi sergente d'Amministrazionenel Reggimento 
Cavalleggieri di Saluzzo, giovane di bell'aspelto, dell'età 
di 22 anni, dotato di temperamento sanguigno linfatico, 
di buona costituzione, d'abito cardio capitale-cutaneo, 
nato da parenli sani ed ancor viventi, entrava in quest’o- 
spedale per mal venereo la sera del 9 dicembre 4857, 
proveniente da Vigevano ove ha stanza il reggimento, cni 
appartiene. si 

Nel corso di sua vita godè mai sempre buona salute e 
solo su i 20 anni ebbe a soffrire un'artrite da causa reu- 
matica, con ingorgo delle ghiandole inguinali, la quale 
fu vinta col' metodo antiflogistico generale e locale. 

Or son quattro mesi e dopo un coilo imparo riportava 


(1) Baglivus, Praxs03 medicae, lib. 1, cap. 7. 


— 17% — 


due ulcere alla base del glande le quali non arrecandogli 
il benchè minimo incomodo, erano da lui per millanteria 
o per altro vezzo neglelte e trascurate in guisa che conti- 
nuava nelle in lui abituali sregolatezze, ed a frequentar . 
nuova vaga venere. Se non che verso la fine del novemhre. 
p:° p.o obbligalo adesercitarsi nella scuola di equitazione 

cni, attesa la speciale sua carica, per loinnanzi non inter- 
veniva, cominciò dopo pochi giorni ad esser colpito e tor- 

mentato da un senso di*speso e molestia all'inguine destro 

cui ben tosto tenne dietro più acuto dolore ed un tumore 

del volume d’un nocciolo. Per il che non potendo più con- 

tinuare nelle accennate faticose esercitazioni, gli fu forza 

d'assoggettarsi alla visita del medico del proprio reggi- 

mento, il quale lo dirigeva al nostr’ Ospedale, ove ve-o 
niva coricato nella sessione venerei diretta dall’ottimo no- 
stro Medico Divisionale. 

Al primo esame praticato dal curante nel mattino del 
40, ecco qnanto si riscontrava. Sulla parte mediana de- 
stra della Corona del glande un’ulcera rotonda del dia- 
metro di 3 millimetri, pressochè piana, a fondo grigiastro, 
a base leggermente intassata,secernente poco pus sciolto e 
cinericcio, attorniata da un’aureola rosso-cupa, indolente 
e quasi insensibile a tatto; sul lato opposto del glande, 
ove già esisteva l’allra ulcera, ora da più d'nn mese ri- 
marginala, si nolava un picciolo indurimento specifico; al- 
linguine sinistra e verso la metà della piegatura si tocca- 
vano tre lumoretti ghiandolari a breve distanza fra di 
loro del volumed'un piccol nocciolo, duri, mobili sotio la 
pelle, indolenti e passati finora inosservati allo slesso 
aromalato. Finalmente alla parte. media della piegatura 


‘inguinale destra esisteva un tumore cellulo-glandolare 
‘del volume d'una grossanoce schiacciata, non mollo spor- 


gente oltre il livello normale della pelle, a base piuttosto 
dura, mentre la parte più culminante è di consistenza 
quasi pastosa, rossi gl'inlegumenti che lo ricoprono, ele- 
vala la loro temperatura, dolente quanto mai e sénsibi- 
lissimo al tallu. Lo stato generale dell’ammalato restava 
in buone. condizioni, nessuna apparente complicazione, 
fuorchè qualche saburra gastrica manifestata dalla lingua 
coperta di patina biancastra. 

Cura. — Mediante 30 grammi d'eleltuario lenitivo pre- 
scritti nel giorno 40, e due boltiglie d’acqua tarlarizzata 
amministrata nei giorni 44 e 42, e mercè una rigorosa 
dieta, le vie digerenti sono prontamente riordinate. L'ul- 
cera medicata ora con semplici fila, ora inzuppate que- 
st'ultime nella soluzione di solfato di rame, ecauterizzata 
in modo leggiero per ben due volle guarì quasi comple- 
tamente in olto giorni. > 

Il tumore ingninale destro nei primi tre giorni trattato 
colle semplici applicazioni di cataplasmi emollienti sì fa- 
ceva più sporgente e molliccio, meno sensibile e dava 
non dubbi segni di fluttuazione al mattino del 13. A que- 
sto punto il curante, mediante un gran taglio (cinque cen- 
timetri di larghezza e due di profondità) pralicato con 
bisturi retto lo spacca da un estremo all'altro. Per si- 
fatta apertura si dà uscita prima ad un pus giallastro e 
denso dovuto sia al tessuto cellulare che al glandolare, 
indi a pus misto a sangue, e per ultimo a puro sangue, di 
cui per alcuni istanti si favorisce il gemizio colla pres- 
sione laterale sultumore e colle fomentazioni tiepide. Ri- 
pulita poscia ed asciugata, per quant'è possibile, l'intiera 
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soluzione di continuità, se ne percorse a più riprese ogni 
suo angolo con un grosso pezzo di nitrato d’argento, al 
quale poscia si medicava a freddo, cioè grossi piumac- 
cioli e compresse a più doppi, inzuppate nell’ acqua 
fredda venivano sovrapposte sulla ferita, e contenute 
mercè d'un regolare bendaggio a spica, col quale sì eser- 
citava una leggiera e moderata compressione sul tumore. 

Al risentito dolore cagionato dal taglio e più ancora 
dalle cauterizzazioni succede un assal vivo bruciore che 
va gradatamente scemando verso il meriggio, ora in cui 
scomparve totalmente. Ud 

Alla visita pomeridianal’ammalato non accnsa più mo- 
lestia di sorta ed il tumore sì può impunemente compri- 
mere. 

Nel pomeriggio del seguente giorno, tolto l'apparecchio 

di medicazione si osserva quanto segue: tumore ridotto a 
metà volume ed indolente sotto la pressione; piaga nella 
massima parte coperta dall’escara indotta dalla cauteriz- 
zione, poca suppurazione, cinericcia e sciolta. Per contro 
l’infermo si lamenta di doglie all'inguine sinistro, là dove 
‘esistono isovr'accennati tumoretti ghiandolari. Esaminata 
con attenzione questa località nulla vi si osserva di ri. 
marchevole e con semplici cataplasmi emollienti conti- 
nuati per qualtro giorni |’ anormale sensibilità scompare 
completamente. 
‘ ‘Le medicazioni all’ inguine destro si fanno con filacci- 
che bagnate nell’ acqua tepida e coi cataplasmi di cui se 
ne protrae l'uso fino al giorno 177, in cui l'escara è piena- 
mente riparata, la suppurazione è di buon' indole ed in 
poca quantità; il fondo della ferita ben deterso, rossigno 
in ogni punto, foorchè a' due suoi estremi, ove ulcerette 
grigiastre, di lurido aspetto indicavano a chiare note l'in- 
dole specifica delle piaghe che s' avea in cura: epperciò 
si caulerizza di nuovo e si medica con file asciutte cui si 
sovrappone una faldellaspalmata d'unguento refrigerante. 
Cotesta medicazione vien ripetuta nel giorno #8, 

AI di 49 però scorgendola piaga affatto detersa e di bel- 
l’aspetto, poca la suppurazione, densa e biancastra, pra- 
ticavasi la medicazione per occlnsione che rinnovata per 
ben tre volte a più o meno lunghi intervalli. fino al 30 
xhre ci dava per ultimo risultato la più completa guari- 
gione locale. e 

Per quanto si riferisce alla cura antisifilitica generale 
fa duopo osservare che sottoposto il Nasi all’ uso interno 
del mercurio fin dal 44 dicembre consumò, durante il suo 
soggiorno nell'ospedale, quattro gramma di proto-joduro dî 
mercurio con egnaldose ditridace, triplice quantità diestratio 
di guaiaco, e 70 centigrammi d’opio del Baumé, senza ri- 
sentirne altro incomodo cheleggeri dolori intestinali nella 
notte del 47,.j quali sì attribuirono a commessi disordini 
dietetici, piuttosto che al preparato mercuriale. Pertanto 
ond’ ovviar a ulteriori disturbi sì credè opportuno di so- 
spender tal rimedio nel mattino del 18, per riprenderlo 
due giorni dopo € continuarlo senz’ interruzione fino alla 
“consumazione dell’enunciata doseche venue ultimata 141 
gennaio 1858. 4 

In ordine poi al regime dietetico tenuto dal nostr’ in- 
fermo, desso consiste: 10 xbre una minestra. — {4 del 
suddetto tre minestre. — 1% idem quarto dì porzione. — 
aì2gennaio si aggiunge il quarto di una porzione di vino. 
— all'idemi 214° al 42 la porzione. | 
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A quest’epocaravvisando;leurante d'aver amministrato 


‘una quantità di mercurio sufficiente a prevenire una ma- 


nifestazione sifilitica secondaria, sospeso ‘ogni rimedio, e 
nelmaltino istesso aderendo allereiterate istanze del Nasi, 
eoncessesgli l’ uscita dallo spedale dopo d’ averlo nuova- 
mente sottoposto ad accurato esame che diede iseguenti 
risultati: — pene libero da ogni traccia di lesione: ingui- 
ne destro scevro di qualsiasiingrossamento e qui appena 
era visibile una cicatrice lineare, solida, all'inguine sini- 
stro poi persislevano i tre lumoretti ghiandolari estrema- 
vente diminuiti: le condizioni generali ottime. » 


ci 


Nonè mio intendimento di promuover con questo mio 
scrittol’ardua questione sulla scelta e preferenza dadarsi a 
questo od altro frai vari metodi che vengon proposli e . 
commendati da'più moderni sifilografiintorno almodod’a- 
prire e prontamente guarire i bubboni da causa venerea; 
nè di citarvi ad uno ad uno i vantaggi e gl’ inconvenienti 
che derivar possono dalla pratica Inro applicazione; per- 
metteiemi soltanto di farvi rimarcare, senza volermi .in= 
nalzare a giudice riguardo alla soluzione dell’ argomento, 
che quello usato dal nostro medico divisionale nell’ espo= 
stafattispecie e che vidi sovente adoprar in consimili cone 
lingenze conottimi risultati, merita d’esser preso in gran= 
de considerazione. Difalto, mercè } ampia spaccatura del 
tumore svuolando per inliero il cavo dell’ ascesso, met- 
tonsi a nudo le di lei superficie, si prevengono i seri fi- 
stolosi e se ne dirige la cura con maggior certezza di 
causa; mediante la profonda caulerizzazione col nitrato 
d'argento distruggesi direttameate il virus sifilitico, mas- 
sime quando trattasi di bubbone per assorbimento come 
nel nostro caso; medicando finalmente per occlusione, nel 
mentre che col mantener a mutuo contatto le due pareti 
dell’ascesso si facilita la loro adesione, s'ha pur la certez- 
za d'aver una piana e regolare cicatrice col procurare il 
paralellismo dei margini della ferita. Arroge infine che su 
20 casi di bubbone yenereo curati coll’accennato metodo 
nell'ultimo bimestre del 4857, e nel mese di gennaio ora 
decorso (epoca ìn cui prestava servizio nella sezione di 
chirurgia) tutti pervenirono a completa e regolare guari- 
gione nello spazio di circa 20 a 30 giorni secondola mag- 
gior o minor gravezza. dellalesione locale, 0 d’altre circo- 
stanze individuali o concomilanti. 
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| PARTE SECONDA © 


Relazione delle Conferenze scientifiche 


(MESE DI APRILE 2.8 TORNATA.) |, . 


SCIAMBERI?. — L’ adunanza prende ad esaminare le cagione 
per cui negli ammalati del Corpo di Cavalieria stanziato in detta 
città la mortalità sia maggiore che non negli ammalati degli al- 
tri reggimenti. 

‘ A cotesto proposito, il Presidente, premessi gli encomii al 
personale sanitario per l’operosità, intelligenza ed affetto con 
cuì ad ogni ora del giorno e della notte fa sollecito accorrere.a 
prestare le sue cure agli ammalati nello spedale là dove mag- 


LI 
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giore correva il bisogno senza distinzione dicorpo o di persona, 
nota come, non essendovi alcuna speciale cagione di cibo 0 


bevanda, o d’abitazione, di minore robustezza 0 di servizio da. 


cui derivare ragionevolmentela maggiore gravità delle malattie 
da cui si presentaron affetti e per cui soccombettero parecchi 
militari di detto corpo, debba questo a suo avviso, estand'ai fatti. 
ricercarsi nelle condizioni d'innoltrato processomorboso in’ ci 
i medesimi versavan' allorchè ricorsero allo spedale. Cita in ap - 
poggio il caso d'un’ angina difterica minacciante sofiucazion e 
per inoltrato morboso Javorio locale; quello di un’ apoplessia 
cerebrale già pervenuta all'esito ditrasudamento; quello d’una 
pleuro-polmonite per più giorni trascurata iu quartiere; quello 

d'ostenzione lenta di fegato, riescita già all'ascite; quello d’un 
vasto ascesso congestizio persistente da più mesi in persona e- 
minentemente scrofolosa; e finalmente quello d’una pneumonite 
doppia biliosa, ammalato della quale benchè ne fosse da più 
giorui affetto, persisteva a volere star in quartiere per la sola 

avidità di guada&nare quivi qualche denaro segando legnami. 

Conchiude accennando come di cosiffatto ritardo nell’inviare, 
gli ammalati nello spedate non se ne possa fare carico al medico 
di servizio in quartiere, il quale, siccome gli risulta da precise 
informazioni, è sollecito sempre nel disimpegno dei doveri che 
gli incumbòro, ma hensi dall’ incuria dei soldati stessi i quali 
peruna malintesa avversione allo spedale simulano benessere 
anche quando già da parecchi giorni si senton ammalati. 

Prendono quindi la parola parecchi altri membri dell’ adu- 
nanza i quali tutti confermano l’esposto dal i'residente, e sog - 
giungono l’accennata avversione dei soldati per 1’ ospedale di- 
pendere da.ciò ch’in questo stabilimento i medesimi non pos- 
sono più commettere quegli errori dieteticia cuis’abbaudonano 
in quartiere. , 

Il Dott. Agosti facendo astrazione deimotivi,che costituiscono 
la vera origine dei lamentati decessi, motivi comeegli dice cos Ì 
ragionatamente designati dal Presidente, rivolge ta parola al D, 
Peluso e dice che il derivare il ritardo degli ammalati di caval- 
Jeria ad entrare nello spedale all'avversione che eglino manife- 
stano a questo stabilimento per il rigore del-regime dietetico, 
è un’asserzione puramente speculativa e che potrebbe illude re 
qualunque persona estranea alle nostre cognizioni medico-mi- 
litari, ma che sfuma in faccia ali’affiziale sanitario, quando con- 
sideriamo essere questa asserzioneilconsueto ritornello de’ quar- 

. tieri, eche vediamo giornalmente come il soldato rohusto‘in 
generale e giovane, all'indomani d’ana crisi superata, la prima 
parola che dirige al medico nella visita mattinale delle sezioni 
nello spedale, non è già l'esposizione del son miglioramento, 
mala reiterata domanda di cibo. ; 

Fa inoltre considerare come il D. Pelaso, che fece lungo ser È 
‘vizio in questo spedale, è al casodiconoscere perfettamente co- 
me sia per essere quivi coucesso ai convalescentiun'abbondante 
ed anco speciale nutrizione sempre però quando le Jeggi igieni- 
che prescritte dalla stato dell'individuo il permettono. 

Egli perciò più che ogni altro ne pnò essere il giusto inter- 
prete presso il suo reggimento allo scepo di smentire e distrug- 
‘gere queste sinistre impressioni, che il D. Agosti però confessa 
di non ammettere come motivi d’ avversione allo spedale, tro- 
vandone secondo lui ben altri e più naturali {° nella libertà ri- 
‘stretta e condizionata all'' ammalato; 20 nella melanconia che 
per certo non è mai peregrina in questo recinto d'umane mi- 


serie;3° nei giusto disinganno che il soldato quivi si formia salla 


labilità della sua gioventù e robustezza. 

CAGLIARI — Letto ed approvato il processo dell’antecedente 
tornata, il vicepresidente aprela seduta comunicando all’adu- 
nanza la lettera del Ministero della Guerra, con cui viene an- 
munziato il dono fatto dal medesimo ai gabinetto di lettera di 


k 


questo Spedale Militare, dan esemplare del rendiconto del con- 
gresso oftalmologico di Braxelle. Propone poscia all’adunanza 
di addivenire alla compra di un dizionario tecnico di Medicina 


' e Chirurgia, facendo sentire la necessità di possedere una tale 


opera, attesa la frequenza dei casi in cui trovasi di sovente il 
Medico Militare di consultarlo per accertarsi del vero signifi- 
cato dei vocaboli da impiegarsi, e per uso di parole scelte ed 
appropriate. 

Quindi avendo lo stesso Vicepresidente divisato di parlare 


‘ nell'adunanza dei casi clinici più interessanti occorsi nella se- 


zione di Chirurgia da lui diretta durante gli ultimi otto mesi 
fa precedere all'esposizione dei medesimi alcune considera- 
zioni critiche sui rendiconti clinici in genere, le quali si rife- 
riscono qui nella loro integrità . 

e Ben sapete onorevoli colleghi che stante la nuova distrihù- 
zione del servizio cessai coll’ ullimo scorso marzo di prestare 
le mie cure nella sezione Chirurgia. 

« A farla secondo l’uso invaso da gaziche tempo, intavolerei 
ia lunga lettura d’un così detto rendiconto clinico per darvi a 
conoscere il numero degli ammalati che ho curato in otto mesi, 
di quali malattie e con quali compensi ho ereduto opportuno 
curarli, e finalmente quali siano stati i loro esiti, se non fossi 
certo di tediarvi. 

«A dir vero cosa potrei comanicaredi nuovo ai miei colti col- 
leghi? Che ho curato le malattie sifilitiche coi mercuriali assoc- 
ciandoli per le varie semplificazioni ora ai preparati di jodio, 
ora a gnelli di zolfo? Che ho tentato la cura risolutiva dei hbub- 
hani e che non avendo potuto impedirne la suppurazione ho 
datoesito al pus, più colla lancetta che col bisturi, prima che 
gli integumenti ne fossero di troppo assottigliati? - 

«Interesserei anche meno la vostra attenzione se venissia par- 
farvi della medicazione delle ulcere, oppure dei mirabili effetti 
dei holi balsamici della farmacopea militare nella cnra delle 
blenorragie. 

«Non havvi di voi chi ignori lapatologia dei mal ì degl” 
occhi e che non sia abitnato a rilevarne quei particolari 
caraiteri che costitniscono le diverse specie, e nel caso ci ri- 


levano-l’indole loro specifica, perchè ioardisca parlarvi dell’ u- 
tilità dol salasso, e del sanguisugio, dei rivulsivi interni, ed 


esterni, delle cauterizzazioni, e dei varii co!liri, e del bisogno 
di combattere una condizione diatesica o specifica che possa 


- impedirne la rivoluzione. Sarebbe nna pedanteria se io vi di- 


cessi come ho ricomposto una frattura, 0 come ho ridotto una 


lussazione, e cose simili appartenenti alla Chirurgia. 
« Talchè a mio avviso volendo esser franchi, bisogna conve- 


nire chei così detti rendiconti clinici sono tanto pazientemente 
elaborati, perchè servono a mettere in luce i prodigi operati ed 
a farsi qualificare come inventuri o per lo meno modificatori 
di metodi. 

«Egli è fuor di dabbio soddisfacente poter cogliere l’opportu- 
nità di metter fuori un qualche nuovo metodo, sempre quando 
però la coscienza non ci consigli di parlare. altro linguaggio, 
massime dopo che l’esperienza ciavesse di già dimostrato ilpoco 
valore dei metodi, e delle modificazioni di essi, considerati nel 
senso pressochè assolnto che i patroni sogliono accordare ai 


+ 


medesimi. 7 e 


«So d’aver curato unimmenso numero di sililitici, bastami solo 
di ricordare lo spedale di Genova nel 1849. e 50, nè l'avranno 
dimeuticato il sig. cav. Arella, ed i colleghi Solaro, Muratore, 
Pizzorno ed altri; mi rammento che in quell'epoca straordina- 
rio era il numero dei venerei come lo era pure la gnarnigione ; 


® D DI "a . = Arepero - 
che condussiatermine più di 800 cure antisifilitiche, ma confesso : 


francamente, che non mi seuto ancora di modificare, e meno 
d’inventare uo metodo che possa generalmente applicarsi alla 
enra di questi mali. 
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« Jo sempre osservato che neî casi ordinari dal più al meno 
‘valgono tanto ivecchi che i nuovi metodi; i casi straordinari poi 
a dispetto di tutti i metodi forniscono un numero di cronici che 
ne smentiscono o per lo meno ne infermano il valore, e. non d- 
stante gli sforzi dei loro fautori finiscono perciò coll’abban- 
dono e col}oblio. 

« Unmetodo qualunque per quanto ragionevole ed utile possa 
essere noo-è mai applicabile nell’ università dei casi: ed io sono 


talmente convinto che bisogna modificare, e metodi e teorie at 


letto d’ogni ammalato, che non, fo mai ricorso alla memoria dei 
casi che hocurato nelle consimili malattie che mi si presentano 
affinchè libera la mente da ogni prevenzione possa concepire 
una qualche nuova idea, che non rare EAGIR meglio soddisfa a 
tutte le indicazioni richieste dal caso. 

« T così delli metodi sovente degenerano in sistemi, ed i incep- 
pano il criterio, e se dessi e le- loro modificazioni sono tanto 
utili all'esercizio della medicina operativa, altrettanto sono 
dannosi quando si abkîia da prendere un'indicazione per sta- 
bilire una cura medica. I metodi servono bene nelle cose di 
calcolo, e nelle puramente materiali, ma non così dovendo sta- 
diare i misieri della vita che Iddio rivela all'uomo medico 
quando interroghi incessantemente la natura: così esigendo 
l’ interminabile varietà dei fenomeni, che si appalesano li più 
delle volte nuovi alla nostra limitata intelligenza. Veil 

« Comunque però essendo caduto nella questione dell’atilità 
dei rendiconti, è duopo che qualche cosa in proposito vi dica 
anch’10, e pregandovi anzitutto di ricorrere all’ufficio d’Am- 
ministrazione qualora vi piaccia di conoscere la cifra dei cu- 
rati, protesto, in conseguenza di quanto vì dissi, e senza voler 
niegare il valore, e l’utile per io meno statistico ai rendiconti 
clinici, non essere mia intenzione di studiare ordini, e forme 
per riferirvi alcuni fatti più rilevanti come meglio gli ho sa- 
puti osservare, e siccome le teorie sì trovano incarnate nei 
fatti, io perciò vi parlerò col loro semplice linguaggio, giudi- 
candolo di IIEEDIOE vantaggio come si dice del predicare col- 
l'esempio. 

« Attenendomi iutanto all’ordinemanifestatovi vi parlerò pri- 
ma di alcuni casi di sifilide; in seguito di alcune ottalmie che 
parmi possano offrire interesse scientifico: d'un Aneurisma 
per causa traumatica, e sue conseguenze; di un caso di cotilo- 
corite, e suoi risultati necroscopici, diuno di delirium tre- 
mens svoltosi al cessare deltamulto destatosi dalla prima com- 
parsa delle emorroidi, comechè natura con questo mezzo cer- 
casse modo di evitare l'immancabile conseguenza dell'abuso del 
vino, e deiliquori; di un caso di uretro-cistite con iscuria ricor- 
rente quasi a periodo, ed infine delle fatali conseguenze della 
metastasi di una parotite doppia” » Ì 

Uitimatatale lettura ed essendo l'ora trascorsa venne chiusa 
la seduta. ; h_. n 

NOVARA. — S'apre la seduta alle ore due pomeridiane con 
Ja lettura del processo verhale MALO tornata, la cui 
redazione è approvata. 


. « Il Presidente poi notifica all’adananza |’ invio per parte di 
S. E. il ministro della guerra del rendiconto del congresso 0- 


ftalmologico tenutosi in Bruxelles nello scorso mese di Setlem- 
bre, ed afferma che lasollecitudine più volte appalesata dalla pre- 


- fata Eccellenza a favore dei gabioetti di lettara stabiliti presso 


gli Ospedali militari Divisionari dimostra chiaramente il dì lui 
interesse al maggior Instro e perfezionamento del Corpo Sa- 
nitario militare. . 

‘Richiamata quindi l’attenzione sulla storia letta nell’antece- 
dente tornata dal Dott. Plaisant, interpella i membri compo- 
nentila riuoiune, se alcuno di essi abbia qualche osservazione 
da fare in merito della medesima, ed in seguito ad unanime ri- 
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sposta negativa il Dott. Cerale prende parola per leggere un 
suo scritto su i bobboni venerei. 

Premesse alcune generalità sul morbo Cellic 0, tocca così di 
volo, come negli scritti su tale materia più chein ogni altro ramo 
dello scibile medico trovi una giusta applicazione il detto dj 
Fontenelle, che, cioè: /o spirito umano non giunge a quiche 
cosa di ragionevole prima d’aver esaurito lutte le sciocchezze 

aginabili indicando dappoi i punti principali su cui aggi- 
POT in particolar î1nodo il suo discorso, vale a dire snlla classi. 
ficazione e sul trattamento dei bubboni, entra nell arringo 
svolgendo il primo di questi pùoti. 

La classificazione ammessa dal presidente si è quella di La. 
gneau padre, che divide ibubhoniin primitivi o d’emblé,in con- 
secutivi ed in costituzionali. 

I bubboni di primo sbalzo e quelli consecutivi alla blennor- 
ragia sono pel Presideate argomeoti di tanta importanza e così 
estesi, che a svolgerli hasta appena l’intiera seduta benchè 
protratta alle ore3 e 3}4. Pertanto vista l'ora avanzata scioglie 
la seduta, rimandando ad una della prossime riunioni il compi- 
menio della lettura del suo scritto, che venne ascoltato con 
molto piacere e somma attenzione. n 
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VARIETÀ 


L’esimio prof. Commend. Riberi con l’u- 
sata generosità consentì che fossero raccolte 
in un 13° volume, per essere vendute a benefi- 
zio dell’Amministrazione di questo giornale, 
le sue /ezioni orali che, dettate alla scuola 
di Medicina Operativa e raccolte dal nostro 
amico e collega, il medico di reggimento sig. 
dottore Pecco, videro mane mano la luce in 
questo stesso giornale nel volgere dell'anno 
4857 e del presente 1858. 

L’Amministrazione suddetta, nel rendere: 
pubblica testimonianza di gratitudine all’in- 
signe professore peri continui benefizii con 
cul a larga mano la sorregge, si fa un dovere 
di dar ai suoi lettori il seguente 


ANNUNZIO BIBLIOGRAFICO 
.< RIBERI 


LEZIONI ORALE 
: Relative >>. 

4° Al cancro labbiale con alcuni rapidi sguardi su ì 
mali cancerosi; 

2° Alla difforme e permanente Nlessione dei diti della 
mano da cicatrice; 

3° A casi d’amputazione totale d’un dito della mano 
o del piede con la formazione d’un lembo solo 
palmare o plantare; 

40 Alla compressione digitale nella cura delle aneu- . 
risme (corunicazione “fatta all’Accademia Medico- 
Chirurgica di Torino). 

Un vol. di FE, pag. al prezzo di L. 2,25 per Torino, d 
edi L. 2,65 (franco di posta) per le provincie. 
Vendibile in Torino dai portinai della R. Università 

e dello spedale di s. Giovanni 

Per le provincie e per }' Estero dalla Direzione del 

giornale di Medicina militare. 


Il Direttore Dotl, Cav: ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. D Dott. MANTELLI, Med. dì Bat. 
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Sommario, — i° Dott. Cav. ManarRA: Tumore entro-addomina; 
fe condotto a risoluzione — 2° Dott. CREMA: Resoconto cli- 
nico degli ottalmici nello sped. di Nizza. — 39 Dott. BoGEtTI! 
Cenni su vari casi d'emeralopia — 4° Rivista dei giornali 
scientifici. — 5° Bulletino uffiziale. 


PARTE PRIMA 


Tumore entro-addomipale | 


condotto a risoluzione medicinte le deplezioni san- 
quigne, gli emallienti e uso interno cd esterno 
del joduro potassico. x 


(Storia con riflessioni letta dal med. div. sig. cav. Manayra inl 
una conferenza dello sped. militare dì Cagliari). | 


Berglio Giuseppe soldato nel 3° di fanteria, nativo di 
Torre «i Luserna, (Pinerolo) d'apoi 26, di temperamento 
linfatico-sanguizno, di costituzione medioeremente buona 


entrava in questo spedale la sera del 29 agosto, e dal sind 
gnor medicadi Guardia veniva fallo collocare in uva delle" 


saledi medicina, dove gli si prescrivevano lre ettogrammi 
didecolto d'orzo miglato per bocca. L'indomani alla visita 
del matlino si notarono nel soggetto i solto espressi fe- 
nomeni: faccia rossa, sopratullo in corrispondenza delle 
pomelle, lingua arsiccia colle pupille eretizzate, sete ine- 
slinzuibile, calore universale aumentato, respirazione fre- 
quente, inspirazione dolorosa, un po'di tosse senza estre- 
addome teso e dolente al 
tallo, specialmente verso la regione ombelicale destra, 
stitichezza, orine scarse ‘e cariche, polsi lesi, deri, vi- 


« brati, profondi, non troppo frequenti: la giacitura che più 


garba almalatoè lasupina colle coscie piegate sul bacino. 

Questa malattia, che al dire dell''infermo sarebbesi 
svilappata senza causa ben manilesta due giorni prima 
della sua venuta all'ospedale, fu preceduta da malessere 
universale, a cui. sucedettero brividi di freddo ed uno 
ad uno tutti i sintomi soyra enumerali, venne giudicatà 
una sastro-anterite con polmonile consensuale, presumi- 
bilmente provocata da soppresso sudore. : 

Si prescrive decollo d'orzo nitrato per bocca, un'sa- 
lassò ed un clistere emolliente 

A sera lo stato dell’ammalato essendo lo stesso, ed il 
sangue estratto mostrandosi cnperto di colenna, si ripe 
tono le ordinazioni «del mattino. 

3%. — L'ammalato ha dormito poco; la febbre è in au- 
mento, la lingua è luttora rossa e secca la sete è moles- 
tissima; seguita la tosse, l'addome è sempre tumido e do- 
lente al tatto; i clisteri non furono restituili: salasso; De- 
cotto d'orzo nitrato, cataplasma sul ventre. : 


e che per un anno e comincia bol 1° di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana: 
orino è di L.10.In Provincia el'all'Estero. franco di posta L.t1.Si paga per semestrianticipati 
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Alla visita pomeridiana non sì osserva cangiamento al- 
euno: il sangue conlinua ad essere cotennoso, — Salasso 
decolto di lamarindi p. b., clisterìi emollienti, catapla- 
sma L. d. 

i settembre. — Notte insonne, nessun miglioramento, 
anzi il polso s'è falto più frequente senza cessar perciò 
d'essere leso e vibrato: sangue cotennoso; una scarica di 
ventre. — Decoilo d'orzo nitrato, cataplasma: elistere 
emolliente; salasso. 

Sera, — Si ripetono le prescrizioni del mattino. 

2. Nella notte l'ammalato provò dei brividi fungo il 
dorso, l'addome è più dolente di prima, quantunqnéè la 
tensione nesta minore: palpando si sente profondamente 
Un tumore grosso come nu novo di gallina, che dal mar- 
gine esterno del retto addominale destro si porta verso il 
cieco: siffallo lumore è siluato nel punlo della regione 
ombelicale ove dapprima s'annunziò il dolore; ed è duro, 


renitente e bernoccoluto; il movimento febbrile si man- 
iene 


, come pure la sete; il sarigue non è più tanto colen- 
Nibso. — 12 sanguelle all'ano. quindi clistere emolliente. 
Decotto di tamarindi p. b., cataplasma sull' addume. 

A sera non trovandosi remissione alcuna nei sintomi 
generali, che anzi l'arteria avendo equisiata una mag- 
gior espansione, si crede necessario di nuovamente rieor- 
rere al salasso, e di aggiungere alla solita bibita un eram- 
ma d'acqua di lauro-ceraso: si rinnova il cataplasma, e si 
ordina un altro elistere emolliente. î 

3. La notte fa meno cattiva di quella che si temeva: il 
polso però è febbrile come la sera innanzi, la lingua e 
pib umida, ed in grazia dei clisteri s'ebhero evacuazioni 
alvine: le orine divennero abbondanti ed, appena un po” 
sedimentose, Il sangue è coperto d'una cotenna lesgiera 
e rossa: salasso, decollo solito coll'acqua di lauro-ceraso: 
calapiasma e. clistere mollitivi, 

LA sera hon iscorgendosi aleuna ruova indicazione, si 
ripetono le stesse prescrizioni. 

5. li generale va meglio, l’anunalato si jagna peraltro 
del tamore, che oltre ad un senso di peso permanente gli 
cagziona verso la colonna vertebrale dolori Jancinanti ed 
acuti ad ogni movimento. Vengono falle applicare 30 mi- 
gnalte sulla parie soltosiante al lumore, cioè alla parete 
add&minale posteriore, e s'ordinano 3 ellogr. di decotto 
d'orzo con 15 centigr. di joduro polassico da ripetersi 


. alta sera ed un largo cataplasina da cambiarsi-di quattro 


in qualtro ore. 

5. La febbre e la sete sono in diminuzione, la località 
dura tuttavia nelle stesse condizioni. Cataplasma. De- 
colte d'orzo col joduro potassico da ripetersi la sera. 

©. La nolte fu agilata: il paziente sentì un’altra vollari- 


ge 


. 
sori di freddo lungo il dorso, ai quali tennero dietro svol- 
gimento di calore. universale piuttosto intenso e tosse mo- 
leslissima senz'espeltorazioni, il polso s'è rifatto vibrato e 
frequente; attorno altumore pare all'infermo che vi sia au- 
mento di temperatura e di sensibilità, ed anche un po "di 
baitito, probabilmente prodotti dalla compressione che il 
tumore vieppiù ingrossato esercila sui vasi e nervi adia- 
centi. Decotto joduralo e calaplasma al solito. 

Alia visita della sera rinvenendosi acereseruta ia febbre 
si ripetono le ordinazioni del mattino e si fa riaprire la 
vena. 

7. L'infermo passò una nolte poco tranquilla, dura an- 
cora l’esacerbazione notata il giorno precedente, persiste 
là tosse,il tumore palpato direltameote è insensibile, 
quando lo si sposta a destra, od a sinistra s'eccitano do- 
lori alla di lui base. Il sangue estratto è nuovamente co- 
tennoso: evacuazioni di ventre. Salasso, clistere emol- 
liente, decotto d'orzo con 20 centigr. d'estralto di digi- 
tale ed altrettanti di joduro potassico. Unguento napo- 
Jetano 12 grammi, pomala di joduro potassico 3 grammi, 
estratto di cicuta 4 gramma da impiegarsi in frizioni sulla 
parte dolente che poscia si ricuoprirà del solito cata- 
plasma. Tuite queste prescrizioni siripetono alla sera. 

8. Havvi miglioramento; i polsi sono frequenti e è più 
cedevoli; la sete è scemata e s'ollennero, mercè i clisteri, 
alcune scariche di ventre: il tumore è pur sempre duro e 
dolente quando fo viene stuzzicalo 6 smosso: il sangue 
presenta un grumo rosso nuolante in molto siero e di poca 
resistenza. Decolto d'orzo mielato p. b. 45. mignatte 
all’ano. La sera si ripete la bevanda. 

9. Notte irrequieta, brividi di freddo, sosseguiti da rim- 
balzo febbrile, polsi duri, frequenti angioteniei ; il tumore 
sembra meno doloroso e meno reniteute. Decotto d'orzo 
coll'estratto di digitale e cal joduro potassico. Unguento 
del giorno 7 ‘cataplasmò. ‘ 

A sera le cose paiono inclinare al meglio. L'ammalato 
tende al sudore. 

40. La traspirazione che s'avviava alla visita vesper- 
tina continuò abbondantissima quasi tutta la notte; al mat- 
tino l'infermo è apiretico e non risente alcun'altra mole- 
slia tranne Molta) del tumore che però è indolente, sem- 
pre quando non è toccato. Si suppone che la recrude- 
scenza osservata manifestarsi conun'alternativa pressochè 
regolare dipenda da periodicilà; supposizione tanto più 
Ingica che altro all'aspetto offerto da cotali recrudescenze 
specialmente da quella del giorno antecedente, si ha pure 
il criterio della costituzione dominanle, la quale eviden- 
temente è fautrice di febbri intermittenti. Si stima perciò 
utile il porgere all'infermo 50 cenligrammi di solfato di 
chinina in 25 grammi di limonata Lava 

A sera nulla vha di mutato. Decotto d'orzo mielato 
per bocca. 

44. Da un po'di colica in fuori, le cose procedonogod- 
disfacentemente: la sele è moderala, la tosse quasi scom- 
parsa, la respirazione normale: il soggetto sente invece 
pungentissimo lo stimolo della fame. Il decotto abituale 
p. b. clistere emolliente. 

2, Non si osserva gran cangiamento nello stato del- 
Yinfermo;iltumore sembra vadaimpicciolendosi,e si lascia 
facilmente deprimere: solito decotto; unguento napoletano 
coll’estratto di cicuta e col joduro potassico. À serasi rac- 
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coglie che insorsero brividi, e clic in appresso la tempe- 
raura del corpo si rialzò notevolmente; i polsi sono feb- 
hpli e ta sete imperiosa. Si ripete la bevanda, 

143, Apiressia completa: il dubbio è divenuto certezza; 
È periodicità è constatata; la prima dose di chinino db- 
‘erminò un cangiamento di lipo; la febbre ch'era venuta 
dapprjma coll’alteroativa d'unaterzana, è ricomparsa sol- 
tanto il quarto giorno. Solfato di chinina, 4 gramma, e- 
‘stratto di cicuta q. b. per 6 pilloleda prendersi nella gior- 
‘nata. Decotto d'orzo mielato p.b. A sera si fa ripetere la 
‘bevanda aggiungendovi un GFARINE: di unlura acquosa di 
digitale. 

44. L'ammalato dormi tulta fa QIUCI il lamore è meno 
doloroso al tailo; è molle al centro e sensibilmente dimi - 
muito di volume, il polso è lranquillo; ciò non pertanto, 
onde allontare il pericolo del ritorno della febbre, si fanno 
preparare altre 6 pillole di solfato di chinina d'un deci- 


«gramma l'una. — Solito decotto p. b. 


45. La febbre non è ricomparsa: nell'arteria però v ha 
un certo frizzo anormale ed una. vibrazione angiotenica 
che inducono. il curante, a riamministrare la digitale 
nella bibita quotidiana, in cui si sciolgono di bel nuovo 
20 centigrammi di joduro potassico. Questa prescrizione 
‘viene ripetuta alla visila serale. 

16 Si manliene il miglioramento, anzi progredisce, 
\ perchè il polso è meno teso e vibrante; s'insiste ciò nulla 
meno nell'uso della digitale e del joduro: siraccomandano . 
le frizioni sull’addome colla surripetuta pomala. 
| AT. L'ammalato fu assalito da colica accompagnala da 
[diarrea; havvi rossore di lingua e sete, polsi sono rimasti 
normali: si attribuiscono tali dissesti a disordini dielelici, 
ma!grado le affermazioni in contrario del paziente. De- 
cotto di tamarindi gommoso da ripetersi a sera. 

18, La diarrea continua, con qualche decremento però, 
Decotto del giorno precedente. 

49, Cessarono le evacuazioni diarroiche: sì ripete ciò 
non ostante il decollo di tamarindi. 

, 20. Ogni funzione si compie con regolarità; l'appetito 
tormenta l’infermo; il tumore è ridolto ad un lerzo del 
spo volume primitivo. Quarlo di porzione. 

24 e 22. Lo stesso regime alimentare. 

23. La convalescenza si conferma ogni giorno di più, 
Nello scopo di ridare uu po' di tono alla fibra resa fassa 
dall'energica cura antiflogistica posta in opera, e per alu- 
tare nello stesso tempo lo scioglimento totale del tumore 
entro-addominale, si prescrive 1 gramma di joduro di 
ferro da comporne 20 pillole, con sufliciente quantità 
Î'estratto amaro, delle quali l'apmalato dovrà prenderne 
due al giorno; s'ordivano altresì 100 grammi d'infuso di 
quassia da bersi ogni matlina. 

In grazia di sillalla medicazione protratta fino al 13 
del mese di ottobre, il soldato Berglio vide risolversi in- 
lieramente il tumore che tante doglie aveagli cagionale, 
e poté abbandonar l'ospedale sano di visceri e rinfrancato 
di forze. i 

Annotazioni. 

La domanda che dopo aver lella questa storia s' affac- 
cierà allospiritodellettore sarà probabilmente quella des- 

sa che moì medesimo ci movemmo ed alla quale, il con- 
fessiamo, non sapremmoa tulla prima fispondere adegua- 
tamente, ed in modo appagante. 


x 
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E 


Quel tumore era primilivo 0 secondario? Apparteneva 
esso alla famiglia dei flemmoni,a quelladegl'infarcimenti 
linfatici, ovvero ad una terza specie dì produzioni mor- 
bose distinta dagli uni e dagli altri de summentovati tu- 
mori? j 
" Cisia concesso di dare in proposito quelle spiegazioni 
che ci parvero emergere dall’ osservazione del fatto e di 
tutte le circostanze che lo accompagnarono, e che cre- 
diamo ammessibili, se non per la loro esattezza matema- 
tica, almeno perlaloro nonripugnanza colledottrine scien- 
tifichele più diffuse e le più in onore,e'colla fogica,senza 
la quale non vha doltrina stabile e dnratura. 

Per quanto concerne la prima parte della questione 
che ci proponiamo d’ esaminare e di discutere, siamo di 
parere che il tumore, di qualsiasi natura ei fosse, abbia 
preceduta la flogosi gastro-enterica, ed ecco gli argo- 
menti sù cui ci fondiamo. 

Quando l’ammalato riparava all’ ospedale, i sintomi di 
gastrocenterito potevano considerarsi come giunti fl loro 
apogeo d’intensità, e perciò la data di quell'infiammazio» 
ne s'avea da calcolarèécomeanteriore all'epocaassegnata 
dal soggetto. 

La precedenza del tumore all’ enterite nnn soffre con- 
testazione, qualora sì ammetta che desso era di natura 
strumosa e formato dall'insrossamento d'una 0 di parec- 
chie shiandole mesenteriche; imperciocchè non v'ha chi 
ignori quanto siffatte affezioni siano lente nel loro decorso; 
ma non riescirà così agevole il persuadere a laluvo che 
questa sia succeduta a quello, ove si stabilisca che il lu- 
more apparteneva alla varietà dei flemmoni. Però se si 
consideri ch'è mollo più facile cheilmovimento ed i} lie- 
vilo infiammatorio da un punto del'tessuto cellulare sot- 
toposto alle‘intestina sì propaghi alle parti circonvicine, 
se si rifletta che per le moltiplici sue simpatie il lessulo 
cellulare colpito da flogosi può accendere infiammazioni 
consensuali in ‘organi assai distanti dalla sua sede, come 
lo comprovano il vomito  bilioso ed il delirio che accom- 
_ pagnano non di rado il fleminone delle estremità, non si 
troverà improbabile che nel casoin discorso la flemmasia 
abbia preso le mosse dal iessuto cellulare del mesenterio 
ed indi siasi diffusa altubo gastro-enterico ed al polmone 
per ragione di contiguità e di omogeneità istologica. 

L'andamento siesso della malattia dimostra d'altronde 
la ragionevolezza di tale figliazione morbosa. Finchè il tu- 
more percorse la sua curva ascendente s' ebbero e dal 
lato dei polmoni e da quello del canale alimentare sinto- 
mi d’acuta e veemente flogosi, i quali andarono decre- 
scendo a misura che si ristringeva il fomite donde trae- 
Vano origine, éche ne manteneva per così dire vivo il 
fuoco. \ 

Non ignoriamo essere stata sostenuta da medici di va- 
glia l'opinione che i Mlemmoni addominali dipendano ge- 
neralmente da flogosi acuta o eronica della mucosa inte- 
stinale. Siffatta opinione si riferisce più particolarmente 
al flemmope delle fosse iliache, segnatamente a ‘quello 
della parte destra, che si vuole spesso conseguiti lo stato 


infiammatorio della mucosa ileo-cerale, ed è stata emessa | 


da Dance, difesa da Ménière, ed adottata quindi da Le- 
batard e Trallier, i quali guardarono diffatto la Mlogosi 
della mucosa intestinale come facile @ propagarsi agli 
strat) cellulosi adiacenti. Grisolle però crede rarissima 
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cotal trasmessione, intorno alla quale così sì esprime. 
«Pour moi cette transmission me sembleaucontraire tres 
rare: la science possède en effet fort peu d’ exemples, je 
crois, dans les quelsou auraitvu l’infiammation'de la con- 


jonctve, de la pituitaire ou de la muqueuse buccale se 


transmelltre au tissn cellulaire subjacent, et y déterminer 
des abcès. Mais poor ne pas sorlir denotre sujet, prenons 
le tube digestif pour exemple, Qu'on consulte jes recher- 


‘ ches deM. Louis sur la lievre typhoide et la phtisie,ouvra- 


ges du l'antenr a analysées avec tant de soin les altéra- 
tions des viscères trouvées surun grand nombre de cada- 
vres, on y verra que l' inflammation si frequente de la 
portion iléo-caécale, caractérisée par l' hypérémie ou le 
ramollissement de la tunique muqueuse, ne s’ esi jamais: 
propagée au tisso cellulare dela fosse ilfaque. Enfin dans 
ces cas si fréquents de fievre typhoide et de dyssentérie 
épidémique, ou l’inflammation revetant Ja forme ulcé- 
reuse detruit une on plusieurs des luniques intestinales, 
de manière, quelque fois à produire des perforations, on 
de voit pas non. plus le travail morbide se. prepager. au 
‘issu cellulajre ambiant, et cependant on trouve alors des 
uleérations nombreuses, larges et profondes: la tunique 
muscnleuse est dénudée, ses fibres sont. disséquées. et 
recouverles d’nne couche de pus coneret: ailleurs.la sé- 
reuse elle méme est à nu, phlogosée, puis perforée, sans 
quan milieu de ces desordres on puisseconsialer anuenne 
altération danslelissu cellulaire des fvsses iliagues. Cec 
n'a rien d'extraordinaire, et il faut considerer ce fait com- 
mé élantune application de celte idée générale, développée 
par Borden et par Bichat, et qui consiste è règarder le 
tissu cellulaire périphérique des organes, comme formant 
à ceux-ci une atmosphère qui isole leurs actions morbi- 
des » D'altronde lo stesso autore fa notare, che coloro i 
quali pongono l’enterilecome causadi tumori flemmonosi, 
invocano in appoggio del loro pensare la storia di certi 
ammalati, in eui lo sviluppo del male era stalo preceduto 
da coliche e da diarrea per qualche tratto di tempo. cir- 
costanza affatto insignificante, perchè bisognerebbe. in- 
dicare anzi tutto il punto preciso. dell'intestino affetto da 
flogosi; e perchè il flusso addomina!e, come precursore 
del fiemmone, è poco ordinario, osservandosi appena una 
volta sn 12. mentre la condizione opposta s'incontra una 
volta su 40. Fu pure constatato che la diarrea, quando 
costituisce un prodrom» dell’affezione. or mentovala, non 
è abitualmente molto abbondante, e le coliche mon sono. 
abhaslanza intense per far sospettare d'un'enlerile un po” 
grave. S’ avrà egli da accordare che. l’ infiammazione si 
propaga in tal caso fino ‘al tessuto cellulare periferico, 
quando nelle lemmasie gravissime dessa sì limila all’or- 
gano primitivamente assalito? | È 
Non è egli probabile che molti autori abbiano conside-. 
rali i disturbi intestinali come causa efficiente dell’ in- 
gorgo celluloso, mentre questo svoltosi alla sordina avea 
preceduto di più settimane, fors'anche, di parecchi mesi 1 


‘sintomi manifestalisi dal lato del tubo digerente? ... Gri- 


#olle propende per l’ affermativa, e ci conforta non poco 


il trovare un tanUnomo d'accordo con nei circa un tal ar- 
ticolo di patologia. 

Sénonchè a combattere le nostreidee ci sì opporrà per 
avventura la difficoltà di rinvenire la causa, se noncerta, 


almeno plausibile, della flogosi primitiva del tessuto cel- 


iulare, în una regione dove:gli agenti chela sogliono più 
di frequente suscitare astenlo sicomprende che aver pos- 
sano accesso. vero che respinte le cagioniesterne, quali 
sarebbero le ferite e le contusioni interessanti questo’ 0 
quel punto del tessuto cellulare enlro-addominale, pare. 
a prima vista che il flemmone non sì possa spiegar altri- 
menti che col diffondersi dell'infiammazione degli organi 
prossimi, come avviene nel flemmone peri-nefritico, il 
quale allorchè non è prodotto dalle cause suaccennate, sì 
erede comunemente ateada in grazia della degenerazione 
del rene; ma se si esamina allentamente l'ammalato, se 
sì pondera ben bene ogni circostanza, si fimirà per rico- 
poscere che l’agglomeramento delle materie fecalinell'in- 
destino crasso, la presenza d'un corpo straniero in qual- 
siasi luogo del tuho alimentare, le violente contrazioni 
Aelle budella, la soverchia distensione dellemedesime oc- 
casionata da svolgimento di gaz possono benissimo, 0 
premendo 0 stirando immoderaitamente, od anche lace- 
rando il contiguo tessuto cellulare dar luogo ad.un. pro- 
cesso flogistico più'o meno veemente di esso tessuto, in 
ragione dell’intensità e delladurata della causa,come pure 
della suscettibilità dell’ individuo e di Inte Te allre occa- 
sioni che favoriscono da manifestazione di quella specie 
di morbi. TE, F 
» ‘Mercè.i fin qui addotti. argomenti crediamo aver ri- 
solta ‘la prima ‘metà della questione, relativa all’epoca 
dell'apparizione di queltumore, nel senso che esso sarch' 
be preesistito alla flogosi intestinale; e s'ha perciò da 
considerare quale affezione primiliva ed idiopatica, anzi- 
chè collocato fra le malattie, sintomatiche e secondarie, 
come non guardando più ina della corteccia sembrava 
polersi e doversi fare.’ | 
| Veggiamo se ci riesca di chiarir la natura del'tnmore, 

e di sbrigarci così anche della seconda parte del duplice 
nostro quesito. ì 

Abbiam gia detto quanto basta sulla possibilità dell'e- 
voluzione del flemmone nel tessuto cellulare entro-adda- 
minale; ci rimane ora, passando dall'astratto al conerelo 
e dalla teoria all'applicazione, ci rimane, diciamo, a di- 
mostarne la probabilità nel fatto di cuì ci stiamo occu. 
pando. e nc; - 

Ti fiemmone fu dai, più antichi come dai più recenti no- 
sografi classificato [ra le affezioni eminentemente infiam- 
matorie; e Boyer, e Desault, e Richter, e IRicherand, e 
Monteggia, e Sanson, e Vidal, e Grisolle sono unanimi 
nell'assegnargli quai sintomi caraltérislici, fin del suo 
esordire, un senso di tensione, anmento di temperatura, 
bailito incessante, dolore più o meno acuto, secoudo il 
grado 6.la sede del male,ai qualici piacerebbe aggiungere 
la configurazione semisferica, per quanto lo comportano 
le. parti e lalevigatezza della superficie. Accettati questi 


come sezni differenziali, quali ci vengono dali dagli au- 


tori, ci sia permesso di chiedere se un morbo di tal fatta 
può restare inavvertilo parecchi, giorni, e se combattuto 
appeva quando l'infiammazione s'era appicata ai visceri, 
gircostanti e diffuso per riverberazione simpatica anche ai 
lontani, poteva ottenersene la risoluzione completa, men- 
ire è noto a ciascuno quanto di rado venga fallo al cn- 
rante d’impedire il suppurar de flemmoni.. _, 

Oltre di che noteremo non aver l'infermo accusato mai 
nè accresciuto calore, nè pulsazione, nè dolore (salvo 


sotto la pressione 0 la trazione} in corrisponderza deltu- 
more, il quale ci sì presenta duro, ineguale e bernoceo- 
luto, e perciù sfornito intieramente de caratteri che fanno 
riconoscere il ilemmone. 

E vero che fra gli esiti dell'infiammazione si annovera 
eziandio l’indurimento; e che ove questo avvenga, ia ma- 
lattia si protrae oltre i limiti ordinarii, e veste una forma 
lenta e benigna, capace d’indurre in errore sulla natura 
della: medesima, specialmente se non se né osservarono 1 
primi stadii: ma siccome tal terminazione è affatto ecce- 
zionale pel flemmone, così ci lusinghiamo ne sia lecito di 
non farne conto, e di attenersi invece alla regola. 

Eliminata adunqune la flogosi del tessnto cellulare, ci 
rimane a decidere se nei caso di cui discorriamo si trat» 
tasse d'ingrossamento dei gangli linfatici o d'un aggre- 
gato di tebercoli. ll temperamento del soldato Perglio, 
{in cui, come l'accennammo altrove, il sistema. linfatico 
prevaleya sul sanguigno, e lo rendeva certamente proclive 
agli'infarcimenti ghiandolari) e l'andamento delta malattia 
ela durata, e l'esito della medesima armonizzano assai me- 
glio coi disturbi di questa parte del sistema circolatore; . 
che not coi tumori i quali hanno per precipuo fattore il 
sangue, e sogliono percortere le loro fasi in mollo più 
breve periodo. di tempo. | 

Laforma però e la sede del'tumore combinano colla 
descrizione che gli autori danno della tubercolosi mesen- 
ierica, la quale ‘offre alla palpazione « tumori dun, ine- 
quali, bernoccoluti, fissi e più spesso alquanto mobili, situati 
nelle vicinanze dell'ombellico'e verso è fianchi» (A) 

Ad un tal criterio aggiungendo quello:della coesistenza 
dell'affezione po!monale, si potrebbe per avventura am- 
meitere con molta sembiavza di verità che la malattia di 
pendesse realmente da svolgimento contemporaneo di tu- 
bercoli in due degli organi in cui più sovente s'incontran, 
a testimonianza di quasi ‘tutti gli scrittori di anntomiarpa- 
iologica, siffolle produzioni anormali. Senonehé contro 
una tale interpretazione milita l'opinione ‘generalmente 
invalsa che i tubercoli siàno insuscettibili di vemir rias- 
sorbili e che suariscano la maggior parte delle volte tras- 

| formandoliin concrezioni crelacee. Forse visarebbe, e non 
poco, a ridire intorno a tal dottrina, ma per ora ci garba 
d'accettarla senz'inventario, e di dedurne le conseguenze 
che naturalmente nesgorgano, esono favorevoli allacausa 
degli intumidimenti ghiandolari. 

Abbiamo detto atsuo Inogo ch'il tumore formante l'og- 
getlo di questo nostro scritto era intieramente risolto, Or 
come si sarebb' egli raggiunto un tal risultato, se la ma- 
lallia fosse stata una vera tubercolosi? ... 

Bisognerebhe opinare coi sig. Lombard ed Andral che 
il processo suppuralivo che si avvia attorno ai tubercolilli 
consuma a. poco a poco, e ne operala fusione, ciò ch'è 
contrario a) parere -della pluralità degli osservatori, i 
quali affermano il rammollimento di tubercoli principiare 
dal centro e non dalla periferia, come dovrebbe supporsi, 
adottando la spiegazione, deì succitati patologi@ 

Ma.l’adenite è sempre accompagnata da dolori conti- 
pui e lancinanti, e fa compartecipe del suo stato jl tessuto 
cellulare cirenm-ambiente ; e nel caso nostro, come già 
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(1) Grisolle. Traitè de pathologie interne. 


- 


i cn AR 


avvertimmo , il dolore non destavasi che sotio fa pres- 
sione, e difetlavano tulli quegli altri fenomeni proprii del 
flemmone. 

Ben soppesale le varie ipotesi davnoi emesse, e senza 
pretendere d'imporre altrui il nostro giudizio in questione 
colanto ‘astrusa e complicata, ci faremo indietro d'un 
passo, e dichiareremo essere nostra convinzione, che la 
malallia da noi studiata fosse una tubercolosi mesenterica 
e polmonale, che avrebbe infallibilmevte condotto l’in- 
fermo all'etisia ed.al marasm»o, ove per noi si fosse peri- 
tato nell’insistere nelle emissioni di sangue. A queste sin- 
golarmente appartiene l'onore della guarigione, a conse- 
.guir la quale stimiamo abbiano pur giovato Je prepara- 
zioni di iodio e.gli altri farmaci usati tanto internamente 
che all’esterno, e la rigorosissima diela a cui s'astrinse 
l'ammialato per ben quattro seltimane. 

Direttamente ed indirettamente diminuita per Lal modo 
la massa dei liquidi in circolazione, l'asserbimento non 
poleva a meno: d'allivarsi e disciogliere così quei prodott; 
patologici, che 8gendo alla. maniera. d! COTP! stranieri, 
eccitano negli organi ove sbocciano infiammazioni quasi 
sempre letali. * 

Qui ci si Gpporrà quanto dicenuno poc'anzi dell'inas - 
sorbibilità (ci si perdoni il neologismo ) dei tubercoli ; al 
che risponderemo.che (citando noi la teoria del signor 
Louis e de' suoi seguaci ; per Irarne momentanéamente 
profitto a. conferma della tesi (che in apparenza.stavano 
propugnando, non; inléendemmo di -ralificarla pienamente 
ed averla in conto di verità dimostrata, Che anzi non 
oslante ja stima che professiamo per quel.valente medico, 
e l'ammirazione che c'inspirano le dolle e pazienti sue 
ricerche e malgrado le rivelazioni in proposito dei si- 
gnori Léeberi Carswell, Natalis Guillot è d'altri non meno 
abili micrografi, noi teniam per fermo che la materia dei 
tubercoli, nella stessa guisa che per mezzo d'uno scono- 
sciuto meccanismo vien deposta in seno dei tessuti di 
questo.o di quel viscere, possa in viriù.d'opposto mecca- 
nismo egualmente sconosciuto, venir ripresa ed espulsa 
fuor dell'organismo 
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Resoconto clinico della sezione degl'ottalmici dal 20 


D.bre 1857 al 20 febbraio 1858, \ 
(Letto dal Med. di balt, Dott. CREMA in une conferenza dello 
spedale militare di Nizza). | 


(Confinuazione e fine) 


* Terzo gruppo. 


' Si annoverano in questo dieci casi) cioè : 

4.Due d'ottalmia reumatica, Il primo (Effestione Far- 
dinando, soldato nel 0° reggimento) fu curato, innanzi 
Che jo entrassi in servizio, con metodo anliflogistico ‘ener- 
gico, vale a dire con due salassi, purzanti, polveri risol- 
venti, colliri, ecc., e grazie ad èsso guarì perfellamente , 
ma dovelle rimanere giorni 26 allo spedale, l'iniezione 
de’ vasi propri della sclerotica mettendo una non comune 
tenacia a sgorgarsi e dissiparsi. Il secondo (Metuficus 
Giacomo, soldato egli pure nel 10 reggimento) offrì, se 
non il più,grave, al certo uno de’ più gravi casi che fos- 
sero in clinica, A combattere l'infiiammazione si adope- 


Ce alii a spntalinta iaia) 
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rarono con perseveranie coraggio lulti, potrei dire, i 
mezzi chela scienza consiglia, ma ad onla di ciò soggiornò 
68 giorni nelle sale. E qui è debito mio avverlirvi che il 
processo morboso che aveva avulo per punlo di par- 
lenza Ja, sclerotica mano mano dillondendosi sia per 
disposizione individuale, sia per disordini dietetici che sî ‘ 
di sovente, anzi troppo sovente hannosi a deplorare négli 
spedali, invaso aveva le parti interne dell’occhio, e T'iride 
sopratutto, il che spiega a nudo la pertinacia della foto- 
fobia provata dall’ammalato, quanto quella del male me- 
desimo. 

Prima di lasciare cotesto argomento, traccio, se me lo 
permeltele i segni principali che servir ponno a stabilire 
Ja diagnosi differenziale fra le due olttalinie di cui ho fin 
qui discorso. | 

Nella ottalmia catarrale 
havvi: 

1° Vasellini d'un rosso 
scarlatto, reticolati e super- 
ficiali, perchè ‘appartenenti 
alla congiunliva. 


" Nella otlalmia reumatica 
havvi: 

1° Vasellini d’ un rosso 
violaceo, ‘raggiati, 0. sotto 
forma di zone e profondi 
perchè appartenenti alla 
sclerotica. 
20 Secrezione della mu- 2e Secrezione nulla. 
‘cosa aumentata. 


3° Dolore simile a quello 
prodotto da sabbia intro- 
.dotrasi fra le palpebre, Esso 
sì esacerba al maltino, e 


3° Dolore pulsante, per- 
cepito profondamente. Efac- 
cibusi di notle lempa, ed è 
sentito. più Latlorno all'or- 


hita che pell'ecchio slesso, 

4° Fotofobia leggiera, 4° Folofobia inlensa. 

5° Reazione poca 0 nulla. 5° Reazione fotte. 

B. Tre casi di lesioni alla cornea, e dei quali vi parlerò 
parlitamente. Paschero Giovanni caporale nel 10 reggi- 
mento di Fanteria di temperamento linfatico, entrava nello 
Spedale l'11 novembre per congiuntivite destra la quale 
in breve delerminò un chimosi. Questo venne combattuto 
con qualtro salassi, due applicazioni di mignatte, pedi- 
luvii, pozione purgante, bolo purgante, polvere risolventi, 
polverg di gialappa e magnesia, con continuato, usò di ca- 
lomelano associato a polvere di helladonna, con vesci- 
canti alla nuca, con escisioni dei vasellini conziuntivali 
che formavano il cercive altorno alla cornea, minacciata 
di gangrena, cun frizione d’estratto di belladonna ed uns 
guento mercuriale, e con colliri d'ogui sorta. Se non che 
essendosi ammalaio, pure di congiuntivite, l'occhio sini- 
nistro quando il destro progrediva in via dì guarigione, 
dovelte il Paschero per ottenerla completa in entrambi 
rimanere nelle sale per 54 giorni. 

Fran Francesco soldato egli pure del 10 reggimento di 
Fanteria, ebbe una cheratite scrofolosa destra che passò 
ad esito ulceralivo. Anche in questi ammalò più tardi l’oe- 


non sì irradia al capo. 


®ehio sinistro, e la di lui cornea presentò un'ulceretta'gua- 


rita mollo prima della sua congenere ‘nell’altro. Tanto le 
cheratiti, quanto le ulceri che ne furono la conseguenza 
vennero combattute e vinte con due salassi, con un’appli- 
cazione di mignattè, coll’emetico, col calomelano, coi col- 
lirii liquidi e secchi, colle solite frizioni d'estratto di hel- 
ladonna e d'ungnento mercuriale, è coll'usu interno del 
ioduro di potassio cominciando con cinque centigrammi 
e gradatamente progredendo fino ai 75. Uscì guarito dopo 
(69 @iornate di permanenza allo Spedale. 

Massa Antonio soldato nel 3° reggimento entrò nella 
sala il 29 gennaio, e disse di essere slalo per ottalmia 
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all'occhio destro ricoverato nello Spedale civile di Venli- 

miglia ove gli furono fatti tre salassi, e. dali altri rimedii. 
Esaminalolo si trovò l’oltalmia passata ad esito, nelle 
compagini tanto superficiali che profonde della cornea 
essendovi nn versamento fibro-albuminoso che impediva 
da quel lato la visione, e propagavasi su buona parte del 
campo pnpillare. Siccome l’albugine era di recente data,e 
che numerosi vasellini ingorgati di sangue, serpeggiando 
dalla congiuntiva,s’internavano nella opacità un tantino ele- 
vata al di sopra del livello della cornea, così sì ebbe su- 
bito ricorso al metodo antiflogistico, colla lontana speranza 
che, eliminato quel resto di processo infiammatorio tut- 
tavia. esistente, l’uso di colliri di nilrato d’argento, e di 
altri locali, ed anche generali compensi ierapeulici pos- 
sano col tempo determinare il parziale 0 totale assorbi- 
mento della linfa coslituente una ppasa che credo inde- 
lebile. 

Cinque casi infine di tangioninii o blefariti Urfuellato 
danno termine. al terzo ed ida gruppo, Il Bocciardo 
ed il Doglio uscirono perfettamente ghnariti il primo dopo 
23 ed il secondo dopo 28 giornate di permanenza nello 
spedale. Tale rapida Joro guarigione attribuire si deye 
dapprima alla loro costituzione buona anzi che no, poscia 
alla data recente delle granulazioni, ed alla limitata sede 
che occupavano (angolo inlerno ed DI delle palpe- 
bre superiori). la 

Il Tegaldo da pochi giorni in clinica; malgrado una 
cura razionale, peggiora; migliora invece di giorno in 
giorno il Cattaneo, e senza uno TARRA TI e direi 
quasi una ipertrofia della mucosa palpebrale, e dell'ori- 
gine dell'oculare d'ambo i Jali sarebbe già uscito dalla 
sezione in cui entrò il 18 novembre 1857. 

Alla perfine Tobia Giulio soldato nel '7° reggimento di 
fanteria enlrava in clinica per blefarite granellosa della 
palpebra superiore sinistra il 4 ottobre dello scorso anno 
e ne, usciva il 40 febbraio del correnle mese, dopo esservi 
rimasto 142 giornate. 

Stato all’ospedale di Genova parecchie settimalfe per 
tale malaltia; fu poscia. mandalo in permesso a Nizza, e 
qui recidivò. Le granulazioni di questo sgrazialo erano 
voluminose, dure e mollo sporgenti. I! loro fregamento 
sull'occhio vi aveva lentamente ingenerato tale profondo 
e cupo Jayorio flogistico che nulla più. Infalti la cornea 
era minacciata; i vasi della congiuntiva e della sclerotica 
oltre ogni dire iniellati; l'intolleranza a qualunque appli 
cazione Jocale estrema; estrema pnre la folofobia e l'epi- 
fora. Non menzionerò qui tutti i rimedi, e furon ben molli 
impiegati in questo tristo caso. Dirò solo.che vedendo.la 
inutilità di molti, il danno d'altri, si ebbe ricorso. all'ap-. 
plicazione d'un setone che immensamente giovò, e per-® 
mise di poter lasciare uscire chi lo partò per lungo 
lempo. 

L’ eziologia, la sinlomatologia e la ersintin della 
granullaria, malallia sgraziatamente 5) frequente. nel no- 
stro esercito, è per ciò meritevole di tulta. l'attenzione, e 
le meditazioni dei medici militari faranno forse per l’av- 
venire argomento ad altro scrillo che sarebbe il comple- 
mento di questo, non volendo ia oggi più lire abusare 
di quella sofferenza di cui mi foste fin qui cortesi, 
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Cenni su vari ensi di Emcralopia | 


(del Signor Dott. PocETTI, Medico di Bait. addetto alla Reale 
Casa Invalidi). 


Nella prima quindicina det mese di aprile trentadue 
Alunni della scoola militare di musica vennero colti da 
emeralopia. Sei fra questi ne erano già stati affetti nella 
primavera degli anni scorsi. Taleinfermità in nessun caso 
fu completa: gli alunni alla fiamma di una candela, che 
loro appariva. senza raggi e rossastra, potevano ancora 
travedere gli oggelli circostanti come attraverso ad. una 
folta ed oscura nebbia, Nei casi di emeralopia più intensa 
l’iride durante la notte riscontravasi affatto immobile ed 
il campo pupillare dilatatissimo: negli altri Ja mobilità del- 
l’iride era scemata ma non abolita, e mediocre la dilata- 
zione della pupilla, In questi ultimi si osservò quasi sem- 
pre che all’apriredelle palpebrese tenevasi fissa unacan» 
dela a breve distanza dall’occhio.l’ iride si dispiegava e si 
raccoglieva su se stessa per due.o tre volle; ela pupilla 
presentava così diverse allernalive di ristringimento e di 
dilatazione. Nessun ammalato offri sintomi di congestioni 
oculari, nè alcuno ebbe a lagnarsi di cefalea, di vertigini, 
di nausee, d’inappetenza o simili. Tuttial sorger del sole 
ricnperavano la mobilità dell’iride e l'integrità della loro 
vista, sE 

L'emeralopia può essere 6 simpalica; o sintomatica, od 
idiopatica. Dalle indagini che.si fecero intornoalle .condi- 


‘ zioni igieniche dello. stabilimento, e dalla ponderazione 


dei sintomi che presentano gli ammalati si venne a rico- 
noscere che nel nostro caso, essa dovevasi ritenere come 


idiopatica e prodotta dai, vivi raggi solari cui gli alunni 


erano esposti durante gli. esercizi che sì eseguivano.poco 
dopo il mezzogiorno in'uno spazioso cortile niente om- 
breggiato e che soltanto da poche settimane erasi desti- 
nato a tal uso. Nonè a slupire che la retina abbia seftito 
ip un modo speciale l’azione deglisplendissimi soli che in 
quellospazio di lempo succedettero quasi repentinamente 
alla fioca luce dei mesi invernali, e cui l'occhio per con- 
seguenza non era ancora assnefalto, : 

Onde non recar disturbo alla istrazione degli alunnita 
enra si istituì nel collegio istesso; egli è per .Lal molivo 
che questi casi di emeralopia non furono computati nel 
quadro dello Ospedale. Ogni sera sul cader.dellanotte gli 
emeralopi venivano radunati in una camera dove divisiin 


‘dre sezioni e con una coperla sul capo erano seltoposli 


per un'ora incirca‘al denso fumo che sollevavasi da vari 
pezzi di fegato di bue collocati su ardenti carboni. Per 
semplice esperimento nei primi, selte giorni non avendoli 
esonerati daisuddetti esercizi si osservò che il riprislina- 
mento della loro facoltà visiva succedeva lenlissimo, Per 
contro due fra essi i quali ne erano esenti perchè trovan- 
dosi in punizione non uscivano dalla sala di disciplina 
che per recarsi alle fumigazioni, quantungne affetti da in» 
tensa emeralopiaprogredivano celeramente verso la gua- 
rigione. Si notò inoltre che nelle notti consecutive ai 
giornì in cui il cielo era slato coperto di uubi gli emera- 
lopi vedevano meglio. Dietro tali. osservaziomi'si stabili 
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che questi venissero esercitati nelmaneggio delle armi in 
un sito riparato dairaggisolari sia direttiche riflessi. Que» 
sta disposizione influì moltissimo sul miglior andamento 
della cura: tanto è vero che d'allora in poi con una me- 
dia di cinque fumigazioni per ogni emeralopo se ne olte- 
peva il perfetto ristabilimento. 

To credo che la condizione patologica della emeralopia 
sì possa ripofre in uno stalo ipostenico della retina. Tale 
opinione è appoggiata al criterio eziologico, semiologico e 
îerapentico, triplice base dalla cuì costante corrispon- 
denza vien delerminato il carattere di ciascuna malallia. 

Diffatti per consenso degli scrittori che si occuparono 
della ‘emeralopia, predispongono ad essa uno scarso e 
malsano nutrimento, le fatiche protratte, l'umidità del- 


Lubicazione ed altre cause debilitanti. Possono occasio- 


narla idiopaticamente l'eccesso della luce, sintomatica - 
mente le-congeslioni cerebrali, e simpalicamente alcuni 
sconcertì gastro-enieribi. #° L'eecesso della luce consi- 
derato come causa della emeralopia non è inconciliabile 
coll’indole ipostenica di questo morbo. Bufalini scrive lo 
stimolo operare talvolta come controstimolo e talora questo 
operare come quello. Il primo e semplice effetto della ca - 
gione morbifera è seiza dubbio conforme alla natura di 
questa: ma l'ultimo, quello che rimane nell'organismo a- 
nimale e che è il risultato di una serie di inlime e conca- 
îtenale mutazioni che in esso si compiono non corrisponde 
sempre ‘alla natura diquella prima cagione. Così.il freddo 
quantuuque potentissimo deprimente, ben soventi dà .0- 
rigine a malattie prettamente flogistiche: così i calori es- 
tivi generauo l'infievolimento della forza muscolare. 20 
Le congestioni cerebrali ponno causare l'emeralopia per- 
chè in esse scemandosi per debolezza indiretta l'azione 
della parte centrale dell'apparato ottico viene anche a 
scemarsi quell’arcana influenza che dà alla parte perife- 
rica o terminale l'attitudine alla propria funzione: quindi 
la relina resta come locca da paresi. 3.° L'emeralopia 
che occorre nelle saburre gastriche e nella verminazione 
può riguardarsi 0 come sintomalica di qualche iperemia 
‘cerebrale destatasi per consenso, o come una comparie - 
‘cipazione della retina allo stato astenico in cui cade l’or- 
ganismo e che è comprovato dalla morosità, dalla tris- 
tezza e dalla prostrazione delle forze che spesso si asso- 
ciano a queste malattie. — * 

Riguardo ai sintomi la dilatazione della pupilla che 
accompagna costantemente |’ emeralopia è affatto carat- 
teristica delle alfezioui iposleniche della relina; questa 
membrana godendo in minor grado della facoltà di per- 
cevere l'impressione della luce non esercita che dehol- 
mente la. sua azione di riflesso sull’iride, e questa rima- 
nendo più o meno inoperosa dà luogo alla midriasi. La 
amaurosi confermata che è una completa astenia della 
relina è anche rappresentata da una complela dilatazione 
del campo pupillare. Se al contrario !' emeralopia fosse 
di natura iperstenica invece della dilatazione si avrebbe 
il ristringimeuto della pnpilla come succede appunto 
nella retinite, e la luce solare hen lungi dal produrre una 
visione affatto normale desterebbe dolori e non sarebbe 
in alcun modo tollerata. 7 

L'emeralopia idiopatica si vince coll’ elettricità, valido 
eccitante del sistema nervoso, coi vapori ammoniacali, e 
colle fumigazioni di fesato di bue. Quand’ anche non si 


* 


voglia tener conto dell’azione dinamica dell''ammoniaca 
che pure dalla plùralità degli autori è riguardata come 
stimolante la sua azione locale irritantissima basta a pro- 


| varci che nella emeralopia essa soccorre alla visione pro- 


movendo nella parte ammalata un’ aumento di vitalità? 
Egli è ben vero che i vapori ammoniacali agiscono di- 
rettamente sulla congiuntiva e non già snlla retina: ma 
lo spazio che separa queste due membrane è troppo breve 
per nou credere che il movimento finssionario ‘destato 
nella prima non si irradil'alla seconda. Altrettanto dicasi 
delle fumigazioni di fegato di bue cui di preferenza si 
fece ricorso perchè di più spedita applicazione e perchè 
da esse altre volle ed in identiche circostanze si erano 


‘ già conseguiti negli stessi alunni soddisfacenti risultati. 


Nei casi in cui si prescrivono le sanguisughe, i vescicanti, 
il lartario stibiato edi purgativi la cura noù è rivolta di- 
rettamente contro l’ emeralopia ma bensì contro altri 
processi morbosi dei quali, come sì disse, essa è sinto- 
matica o simpatica. I preparati anlimoniali erano da 
Scarpa altamente commendati in questa malattia appunto 
perchè, come sta scritto nel suo saggio sulle malattie 
degli occhi, egli la credeva sl più delle volte consensuale 
dello stomaco. stata 
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Dal N°, 22 della Gazzetta Medica Italiana Stati Sardi del 
volgente anno riporliamo quanto segue; - 


Delle operazioni che si praticano in se- 
suito di neerosi. — Rapporto della Commissione della 
Società di Medicina di Gand sulla memoria del dottore M. 
Pernequin. — L'autore si propone tre questioni. Si deve 
operare la necrosi? Quando bisogna operarla? Ed in che 
modo? Rispetto alla prima questione Velpean scriveva 
nel 4839 in quanto alle risezioni per necrosi. — Volte 
alcune eccezioni... gli autori classici fanno appena men- 
zione di questa operazione. — Nel 4784 Bruno di Tolosa 
preconizzava l’amputazione come unica risorsa; ed oggi- 
giorno la medicina aspellatrice è la pratica abituale d'un 
gran numero dì chirurghi; diffatti si vedono nei musei 
patologici molli esempi di necrosi con il ‘sequestro in- 
carcerato, lo che significa che alcuna operazione non è 
stata praticata. Ora considerando che l'’amputazione non 
può venire accellata, che le guarigioni spontanee sono 
fatli eccezionali, che la sortita nalurale del sequestro me- 
diante l’incurvazione del membro lascia vua deformità 
consecutiva, rimane evidente che abbandonare il malato 
ai soli sforzi della natura, equivale l’esporlo non solamente | 
agli accidenti d'una suppurazione che l’esaurisce, ma 
ancora a tutie le reazioni e complicazioni, come fehhri, 
erisipola, flemmone, ecc. ece., sicchè val meglio ricorrere 


‘a qualche allromezzo operativo. 


Quando si deve operare? Major di Ginevra vuole che 
s'attacchi l’osso nei primi momenti di malattia, lo che 
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non è praticabile. I. Cloqueit e A. Bérard al contrario 
insegnano che si operi dopo lungo tempo, fintanto cioè 
che la salute dell’infermo non solfra peril ritardot Questo 
ritardo, secondo il joro avviso, ha il vantaggio di permel- 
tere alle cloache di moltiplicarsi e d'ingrandirsi; ma, ri- 
sponde Petrequin, in tal guisa uon equivale di lasciare 

in pura perdita alterarsi l' osso nuovo inulilmente con 
— nuovi fori? L'autore invece conclude che tosto che Îa ne- 
erosi è completa e la separazione sufficiente, non è sola- 
mente possibile, ma indicato di procedere all'operazione; 
sì ha in allora il vanlaggio di guadagnare un tempo pre- 
zioso, e d’accorciare i periodi d'una malattia che non fa 
‘ che indebolire 11 malato, può lasciare delle deformità e 
compromettere l’esistenza o gli usi del membro, senza 
parlare della vita del malato che corre sovente pericolo. 
A questo riguardo Petrequin ha del suo avviso Dupuy- 


tren è la sua scuola di cui Sanson ha fatto conoscere le 


dottrine. 


Così si deve operare? Questa è la parte più originale 
del lavoro interessante del dott. Petrequiu, ;l quale da 
prima fa notare come non si sia ma) stafilit regola de- 
terminata in proposilo. Diflatli Ribes insegnava che sì 
facesse due incisioni rivuite nelle loro estremità, circo 
scrivendo uno spazio più o meno esleso; poscia aggiune 
geva: sì taglierà la pelle e le parti molli fino all'osso per 
tulta l'estensione dello spazio compreso «fra le due inei- 
sioni. L'autore dopo alcune giuste considerazioni si me- 
raviglia che lali precelti siano stali ripeluli successi- 
vamente da Richerant, daJ. Cloquett\da Berard,da Weid- 
mann, ecc, ecc. + 

Nè maggiormente razionali erano gl’ insegnamenti ri- 
spetto ai punti dell’ osso sucui si deve agire. Secondo 
Cloquet, Bérard e molti altri — si opera a livello dell’a- 
pertura la più larga e la più vicina d'una delle estremità 
dell’ osso. Ora la fistola la più larga è lungi d' essere 
sempre la più adalta, e la più vicina allè articolazioni e- 
spone a gravi pericoli. Il dolt. Petrequin'invece domanda 
all’anatomia chirurgica le regole speciali all'operazione. 
Le precauzioni generali consistono a risparmiar maggior 
estensione di periostio che è possibile, poichè nelia ne- 
crosì invaginata esercita l' nfficio della rigenerazione 
ossea; l’autore inoltre vuole che si allontani dalle estre- 
mità del sequestro per non avvicinarsi troppo alie super- 
ficie arlicolari; convien pure astenersi dall’ablazione in- 
tempestiva delle parti molli e muscolari, le quali bisogna 
rispeitare. I | 

Il dott. Pelrequin ha riferito nella sua Miscellenea di 
Chirurgia molli esempi di necrosi operate con successo 
sulla tibia, il radio, l’omero, ece. uando il sequestro è 


molto lungo, egli lo divide in due mediante una corona, 


di trapano che si applica sulla parte media, ed i due 


frammenti sono in seguilo estratti isolatamente. ‘Questa , 


manovra ha permesso all'antore di praticare felicemente 
l'estrazione della necrosi invaginata dell’omero e della 
tibia butti interi. 
Ecco il metodo operatorio per l'omero. eseguito dal- 
Paulore — un'incisione verticale può impunemente divi- 
dere i) delioide fino all'osso, bisogna però evitare Je ar- 
lerie ed i nervi circonflessi,i quali serpeggiano nelquinto 
superinre dell'omero, per cui si comincierà l'incisione al 
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disotto. Ma l'incisione non può restare verticalmente late- 
rale, pel pericolo d’incidéreil nervo radiale, non può d’al- 
tronde diveniare interna senza correre il pericolo di fe- 
rire il tronco del muscolo cutaneo esterno che traversa il 
bicipite. Si trova invece una:suida nel bracchiale anle- 
riore: cosicchè l'incisione, giunta agli attacchi del deltoide 
diventerà un poco anteriore, esi potrà con lulla sicurezza 
separare il muscolo-bracchiale anteriore in due parli e- 
guali; ed In tal guisa si avrà il vantaggio di conservare 
intatte tutte le potenze motrici, risparmiando tutti i nervi 
e vasi. Scoperto l’osso, due. corone di trapano a distanza 
conveniente basteranno per estrarre la parte intermedia, 

Allora l'autore consiglia di smuovere il sequestro in 
massa, quindi di dividerlo in due con una corona di lra- 
pano: si estrae poscia isolalamente ciaschedun frammento , 
con molta facilità. | * 

Il dott. Petrequin, desiderando d’innalzare l'estrazione 
dei sequestri al rango delle operazioni regolari, ha espo- 
sto nella sua Anatomia Topografica molti processi opera- 
tori che gli sono propri per la necrosi della tibia, del fe- 
more, del radio, dell'omero. IH lettore può, da ciò che 
precede, comprendere come, fondandosisopra indicazioni 
anatomiche, egli è possibile stabilire delle regole rigorose 
d'applicarsì ai casi parsicolari. Lo che è stato tentato dal 
dott. Petrequiu; è grandemenielodato dallasocietàdi Gand, 
particolarmente rispetto al processo messo in uso peri 
sequestri dell’omero, come pure per quello del radio, del 
quale poi non ne è stato tenuta parola. 


(Gazette Medicale de Pario) 
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Con ordine Ministeriale dei 15 di maggio p.o p.e il 
Medico di Regg.nell'Artiglieria Operai, signor Dott. Cav. 
Arena, fu traslocato al Regg. Artiglieria da piasca. 

Con Deereto Reale dei 30 di maggio pio pe S.M. si 
degnò richiamare dall’ aspettativa il medico di Regg. di 
1.* classe, signor Dott. Francesco Deveechi, ilestinan- 
dolo presso il Regg. Artiglieria di Campagna a cui era 
già addetto prima dell’aspettaliva. 

Con successivo ording Ministeriale del 31 dello stessn 
mescil medico di Regge. in 4.°, signor Doll. Benedetto 
Cale, dal Regg. Artiglieria di Campagna fa traslocato 
presso Jo Spedale Militare di Genova. 

“Con altro Decreto Reale dello stesso giorno S. M. si è 
degnata accordare alli Veterinarii in 4.9, signor Mabert 
Giovanni Battista del Corpodel Treno d'Armata, è signor 
Castiglioni Carlo del Regg. Piemonte Reale Cavalle- 
ria, unaumento di franchi 200 all'attuale loro paga di L. 
4300, onde portarl: a godere quella di annui franchi1300 
assegnata per R. Decreto ‘dei 25 di marzo 1852 a favore 
dei Veterinari che compirono dieci anni di servizio nella 
qualità di Veterinario in 4°. " 

Con ordine Ministeriale del 4° di giugno volgente il 
megico di Battaglione di 4# classe, signor Dott. Maurizio 
Agnetti, dal Reggimento Zappatori del Genio: fu traslo- 
cato nel Reggimento Artiglieria Operai, ed il signor Med. 
di Battaglione di 12 classe, Doll, Ckarz. dallo, Spedale 
Militare di Torino fu destinato al Reggimento Zappatori 
del Genio. » 


Il Direttore Dolt. Cav. ARELLA, Med. Div. 
il Vice Direttore respons. Dott. MANvELLI,Med. di Bat. 
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Li prezzo d'associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franeo di posta L.11. Si paga per semestre ipati 


eni ca. mrrantena. ni rm_u_ùw_n 


peace A 
N] i ‘ . ps n ' p » èJ . » . ,i ri » 
Sommario. — 1° Dott. Pueno : Due storie di cataratta raccolte Addivenutosi all'esame obbiettivo degli occhi, si scorse 


on Successo a slots r 
nello ‘spedale della Reale casa invalidi , stata € e ni in entrambi l’iride spinta an era 
operata dal medico di reggimento, sig , dott. Mariano, = 

anteriore; ristretta, pressochè immobile la pupilla e poco 


 Doit. Levesi: Meningite cerebro- spinale — 30 Relazione delle 
° Conferenze Scientifiche. — 4°/Rivista del Giornali Scientifici, | Sensibile all’uso dei midriatici; opacità biancastra un po 


— 5° Varietà. sporgente verso Î'uvea; nell'occhio destro però più ri- 


ea — 3 e A ST stretta era la pupilla, e di quando in quando potevansi 

PARTE PRIMA riconoscere alcuni movimenti di lremolio nell’ iride che 

i fecero sorgere il sospetto di sinchisi complicante; quantò 

) i a vista, ell’era abolila in entrambi gli occhi, se non che 

Due osservazioni di cataratta raccolte nell’ Ospedale i Vammalato affermava che sebbene incominciato illavorìo 

Mil. d'Asti. calaraltoso dapprima nell'occhio sinistro, il potere visivo 

{(Compilale dal medico di battaglione di 1.a classe, sig. Dott. andò smarrito molto prima nel destro, È la facoltà di ‘di 

Pugno addetto alla tesi6!Casa Invalidi), stinguere la ]uce dalle tenehre rimasta in entrambi fn 
però minore nel destro che non nel sinistro. 


Entrava il 20 aprile del corrente anno nello spedale Quali siano stale le cause produttrici di questa cata- 
della Real Casa Invalidi un tal Costa Giuseppe da S. Da- 4 ralta non è sì facile a stabilire ove si ponga mente alle 


. miano (Asti), soldato invalido d'anni 62, temperamento 4 molte che dagli autori vengono annoverale e vuoi come 


sanguigno, abilo venoso, costituzione robusta, affetto da 4 pinlisponenti, e vuoi come occasionali. Rammentando 
cataratta lenticolare doppia. Garzone pristinaio dai 15 ai | però i diversi mestieri cui si diede il Costa, facilmente si 
30 anni, fo anche facchino dì piazza ; libero dalla leva, } rileverebbe che dovendo il medesimo esporsi giornal- 
passò al trent'anni volontario sotto le bandiere, dove ter- menle e per varie ore al fuoco della cucina, sia pel calo- 
minata Ja ferma, si ringaggiò e fu soldato infermiere per | Vico radiante che perla luce riflessa sugli occhi, abbiano 
nove anni; entrato finalmente nel 1843 nella Casa reale questi potuto col tempo-divenire la sede di un lavorio 
Invalidi si diede al mestiere di cuciniere in eni durò fino catarattoso. Meno oscure invece sembrano apparire le 
all'esordire della cataratta. caose che più prossimamente ebbero parte nella produ- 


Nalo da parenti sani, pervenne fino all’età di 2a anni | zione di questa cataratta; ed in vero il temperamento 


. senza che malattia alcuna lo cogliesse, ma allora appuuto | sanguigno pretto dapprima, volgente più tardi ‘all’ abito 


fu per la prima volta costrelto a riparare nello spedale | venoso in un individuo di provata robustezza; le malattie 
civile di questa città per gravi febbri cefaliche, a domare | pregresse in cui il circolo cardio-cefalico ebbe sempre 
le quali oltre gli altri compensi si richiesero ben 44 sa- f la più grande rotazione, e noo eran d'altronde che rap- 


. lassi. All'età di 32 anni trovandosi di guarnigione a Nizza | presentanze sintomatiche dello stesso temperamento in 


fu colto da-febbri periodiche con omopatiaflogistico-con- | eccesso di vita, spiegano come le parti più profoode del- 
gestizia , poichè oltre i preparati chinoidei, si dovette j l'occhio più dell usato irrigate siansi lentamente pre- 
eziandio ricorrere a varie @ ripetute sottrazioni san- } state ad uoa trama flogislica-congestizia diffusa all’ ap- 
guigne, i parato capsulo-lenticolare, per cui alterali i principiî 
Un’ eruzione furoncolare fu l’ultima malattia cui andò ‘$ nutristizii che Ja lente dalla capsula ritrae, potè quella 
soggetto or sono cinque anni. rendersi opaca ed ordirsi la cataralta lenticolare. 

Senza che precedessero altri sintomi che alcuni dolo- Compiutasi una volta la calaraila sinistra, non sarà 
retti sopraorbitali, s'avvide in sullo scorcio del 4855 che .j . difficile renderci ragione della destra, rammentando solo 
la sua vista si affievoliva, appariva annebbiata se chiu- i il rapporto d'innervazione e d'irrigazione che collega en- 


deva l’occhio destro, sicchè gli oggelti posti sul suo oriz- j trambi gli occhi, il consenso nutritizio e la continuazione 
zonle venivano man mano avvolli da sempre più densa *| della causa primitiva. 
nebbia, e notte tempo la fiammella del lume era come , Pervenute ambele cataratte alla piena loro evoluzione 


circondata da cupo alone; più iardi vennero poi jn campo .| convenne pensare all'operazione e sue probabili sequele. 


le illusioni ottiche come globicini lucenti, moschicine } Se verano dei dati che facevano preponderare l'animo a 
{miodesopsia), polviscoli ed altrettali fra loro avvicen- | buone speranze di riuscita, altri ve n'erano ancora ‘che 
dantesi; però l'impronto di varie crogi su quanto posava | lotra8vano verso il dubbio. Erano però dali favorevoli 
lo sguardo, è ciò che il Costa in modo particolare avver- | il temperamento, la buona costituzione scevra d'ogni in- 
liva. i ‘ * dizio di generale malsania e di complicazioni locali o ge- 


nerali, se si eccettui per l'occhio destro un appena per- 
cettibile tremolio dell’ iride accennante ad un' incipiente 
dissoluzione del vitreo; ciò eccettuato tutto promelteva 
un buon esito per l'occhio sinistro, e ja sua buona con- 
formazione e la fermezza del malato che caldamente in- 
stava per l'operazione; il pensiero di coesistente amblio- 
pia od amaurosi veniva anche eliminatn dacchè rimase 
sempre al malato Ja facoltà di distinguere la luce dalle 
tenebre, e vi mancavano le precedenze sintomatiche di 
quelle affezioni. 

L'operazione è decretata; la scelta del melodo opera- 
rativo può dirsi una delle condizioni essenziali al buon 
esilo; e se l'estrazione fosse sempre applicabile sarebbe 
pure a preferirsi ad ogni altro metodo cnsliluendo essa 
la cura radicale della calaratla, ma talora è giocn forza 
appigliarsi al metodo d'abbassamento ed affidare la di- 
siruzione del corpo catarraloso alla facoltà assorbente 
dei linfatici, ed al poiere dissolvente dell’ umor vitrea, 
Nel nostro caso si dovelle ricorrere all'abbassamento sia 
pel principio di sinchisi sospettati nell'occhio destro, sia 
ancora per la non abbastanza ampia spaccatura palpe- 
brale e per la consistenza molle della cataratta. 

Preparato con una diela conveniente, coll’abituar l’oc- 
chio al contatto degli strumenti n coll’ applicazione dei 
midriatici (estratto di belladonna alropina,acqua coobatadi 
lauro ceraso) con cui ollenevasi ancora un’ appena me- 
diocre dilatazione della pupilla, regolare d' altronde, se- 
duto il Costa di contro una finestra sicchè la Ince gli ca- 
desse dall'alto sull'occhio, il sig. dollore Mariano medico 
di reggimento addi 6 maggio vi operava | abbassamento 
per seleroticonissi. 

Sarebbe cosa di soverchio prolissa ed uscirebbe dal 
mio assunto il voler descrivere uno ad uno i lempi ope- 
ralivi, aggiuogerò solo che penetrato l'ago nella camera 
posteriore, guidato con quella franchezza e con quella 
calma giudiziosa che caratterizza il vero chirurgo ope- 
ratore, in pochi secondi si vide discender sollo l'ago la 
cataratta sciolla dalle sue materiali aderenze, che affon- 
‘data nel fondo del vitreo vì si contenne un islanle onde 
pon vederla risalire ritirando l'ago medesimo. Rilirato 
V'agn, libero si presentò il campo pupillare, e l'ammalato 
poco dopo potè distinguere non senza emozione quei dili 
.the gli ridonarono la facoltà di vedere. La reazione fu si 
poca cosa che appena si accenna; diela severa, riposo 
assoluto, bagnuoli freddi, applicazioni dell’ estralto di 
belladonna furono i soli compensi usali per qualche 
giorno dall’ operazione. La vista un po' fosca nei, primi 
giorni, diveane man mano sempre più limpida, ed ora è 
tale da potersene servire utilmente negli usi comuni della 
vita, 

Quaoto all'occhio sPhistro, sebbene le speranze di 
buon successo fossero assai deboli, luttavia animato dal- 
l'esito ottenuto sull’altr'ecchio, sia per secondare i desi- 
derii dei malato, sia perchè i sintomi di sinchisi erano 0- 
scuri e dubbi, il prelodato sig. Dott. Mariano uperava 
collo stesso metodo questa seconda cataratta. Ella venne 
bersi agilmente rovesciata ed allondata nel vitreo, ma per 
quante precauzioni e delicalezze si usassero, ricomparve 
dopo poche ore nel campo pupillare, realizzandosi così la 
già sospellala dissoluzione del vilreo, 

elmone Giuseppe da Scarena {Nizza di mare) luogo- 


sa 
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tenente nella Casa R. Invalidi, dell'età di 441 anni,sortiva 
da'suoi natali un temperamento sanguigno-linfatico e una 
costiluzione appena mediocre. 

Nato lullavia da parenti sani,.ai-42 anni cominciarono 
lesue prime vicende morbase manifestavdosi una pieu- 
rile sinistra per cui gli si dovette parecchie volle aprir 
la vena; ai 44 anni poi fu unafebbre gastrica che lo trat- 
lenne per un mese circa a letto sottoposlo ad una cura 
anliflogistica energica compresevi otto soltrazioni sangui- 
gue. Riavutosi da questa malattia si mantenne sann ino 
in sellembre 4833, quando trovandosi di guarnigione a 
Cagliari, distaccato a Lanusei, venne colto dalle febbri in- 
lermillenti, che dopo due mesi furono vinte coll’uso ripe- 
tuto dei sali chinoidei; ma non andò a guari che giunto 
in guarnigione a Genova, novellamente si ridestarono 
quelle febbri, per cui dovette in novembre dello stesso 
anno riparare in quello spedale militare; nolisi però che 
alle febbri aggiungevasi per soprassello un ingorgo al 
fegato con incipiente versamento sieroso nel cavo peri- 
toneale, e che oltre i febbrifugi fu mestieri di ricorrer ad 
alcuni salassi, applicazione di mignatte ed all'uso dei di- 
urelici. Trascorsi colà due mesi di malaltia, avvilita per 
tal inodo la sua costituzione, due mesi di convalescenza 
passati a Genova non valsero a sollevarne il fisico, chè 
anzi nemmeno furon da lanto allri due mesi passati in 
patria dove in preda a trisli patemi d'animo vi si aggiunse 
l'abbattimento morale. Reslituitosi al Corpo, spirato il suo 
congedo, veniva comandalo in distaccamento al farle di 
Monieratli. Fu durante quel distaccamento in novembre 
1855, che ebbero principio le fasi della sua malattia ocu - 
lare, Operandosi ii quel turno il cangio di guarnigione 
per Nizza, egli ne compì lulta la marcia col suo reggi- 
mento (9° fant.) per un tempo freddo 0 piovoso. Giunto a 
Nizza non tardò a farsi completa la cataratta destra, men- 
ire i fenomeni precursori di illusione otlica annunciavano 
la formazione della cataratla sinistra. 

Volendo allora intraprendere una cura apposita reca- 
vasì nel mese d'aprile 856 all'ospedale divisionale di To- 
rino; ivi furono adoltati varii compensi interni, (pillole a- 
leoliche, mercuriali. salsapariglia e più tardi la stricnina), 
ed esterni (applicazioni d’estratto di belladonna, vescicanti 
alta nuca ed alle regioni sopraorbilali); e di là veniva in- 
fine per superiori determinazioni inviato a far parte della 
Casa R. Invalidi nel mese di maggio 4857.All'ora lrovan- 
dosi medioeremente quanto a salute generale non ricor- 
reva all'arte medica che nel mese d’ agosto ‘poichè da 
quell'epoca e durante tulla ja stagione invernale fu di 
conlinuo in preda ad una gaslro-euterite cronica accam- 
paguata ora da dissenteria, ora da diarrea che vieppiù de- 
leriorava una costituzione già aflranta dalle pregresse 
malattie. Mediante però un apposito metodo curativo con- 
dotlo da) sig. Doll. Mariauo, col decollo bianco laudaniz- 
zalo e più tardi con una buona dieta nutriente si per- 
venne a rialzare un cotal poco quella costiluzione mede- 
sima. 

Trascorso l'inverno, fo allora che pensò nuovamente 
alla perduta:sua vista, e colla speranza di riacquistarla 
entrava il 1% aprile p° p° in questo spedale militare. 

Come risulla da quanto si disse in avanti nessuna ma- 
lallia ocnlarè 0 craniava ebbe a soflrire il nostro amma- 
lato, quindi mancanza assolula di siutomi di flogosi 0 con- 
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gestione locale che ci forniscano uncriterio per la genesi 
della cataratta in discorso.Ed invero nel mese di novem- 
bre 1855 essendo di guarnigione ‘al Forte dì Monteralti, 
senz'altra precedenza cominciò ad avvertire un affievoli- 
mento poco sensibile dapprima, ed un annebbiamento 
della vista nell'occhio destro, vista che era più utile dap- 
prima a cielo nuvoloso e verso sera che non in pieno 
giorno; poco dopo all’annebbiamento tennero dielro illu- 
sioni ottiche di varie forme come punteggiamenti, moschi- 
cine svolazzanti intorno l'occhio (midesopsia), e di vario 
colore come globi lucenti od altri oggetti variopinti (folo- 
psia); finalmente in meno di trenta giorni la vista nell’oc- 
chio destro andò smarrita; quanto all'occhio sinistro, seb- 
bene presentasse le medesime precedenze e concomitanze 
sintomatiche, divaria in ciò che il lavoriocatarattoso durò 
circa un anno. en 

L'esame ottalmoscopico faceva constatare la presenza 
di cataratta doppia capsulo lenticulare voluminosa, molle, 
d'un bianco ereta, sporgente verso l'uvea con abolizione 
parziale della camera posteriore: con un'attenta osserva- 
zione si potean scorgere sulle superficie delle capsule 
conerezioni fibrinose variamente disposte. La pupilla seb- 
bene ristrelta, e di poca mobilità, era tutta via regolare 
nell'occhio sinistro, quasi immobile ed angolosa in alto 
ed all’ esterno nell’ occhio destro per contralte aderenze 
dell’ iride colle capsule, salvo però in entrambi gli occhi 
la facoltà di distinguere Ja luce dalle tenebre. 

La più grande oscurità regna sullecause che maggiore 
o minor parte ebbero nella genesi di questa cataratta. Ed 
invero parlaudo della causa prossima più importante pel 
clinico come quella che include la condizione patologica 
neppur essa è meno oscura perchè secondo gli aulori ed 
il nostro ruaestro Comm. Riberi, od è una flogosi dell’ap- 
parato capsulo-lenticolare , ? allentamento o scioglimento 
del medesimn (raramente) od il suo deperimento per man- 
canza di nutrizione. 

Procedendn ora in via d’eliminazione, si può quasi con 
certezza asserire che in questa fallispecie di cataralla, la 
causa non apparliene al primo genere poichè non vi fu 
- il menom® sentore di sintomi infiammatorii 0 congestizii 
oculari o cerebrali; non al secondo sia per la sua ra- 
rità, sia per Ja mancanza di segni patognomonici; il 
risultato adunque di quelle cause oscure ed ignote non 
. potrà essere un deperimento vitale dell'apparato capsulo- 
lenticolare per difetto di nutrizione? . 

Ove si attenda al temperamento, alla cattiva costilu- 
zione, ai tristi patemi d'animo, non che alle lunghe ma- 
latie che nei varii periodi della vita travagliarono il no- 
stro malato, ed ove si attenda. principalmente all’ indole 
delle malattie medesime che ridussero quellacostituzione 
ad'uno stato pressochè di cachessia, non sembra coutra- 
rio alla ragione il eredere che le suaccennale cause ab- 
biano potuto col tempoindurre una viziosa e diffettosanu- 
trizione nell’apparato capsulo-lenticolare e prepararvi, 
direi quasi, il suhstratum della cataratta. 

D'altra parle possono anche essere passati inavvertiti 
alcuni sintomi di cupa flogosi dell'apparato capsulo len- 
ticolare; e nou può forse conciliarsì l'esile grado di vita- 


lità di quell’apparato ed ancora affievolito dalle pregresse - 


malattie, colla circostanza suddetta?.Come spiegare diver- 


samente i depositi fibrinosi sulle,capsule e l’ aderenza di 
questa coll'iride? 


Il pronostico che potea trarsi sebbene non fosse dei più 
seducenti massime in grazia alle generali condizioni del 
malato, tuttavia conservando il potere visivo la facoltà di 
distinguere la luce dalle tenebre, non essendovi segni di 
profonde lesioni oculari, nè l'operazione veniva coniro- 
indicata, nè tolta affatto ogni speranza di riuscita. 

Premessa Ja debita cura preparatoria (giova avvertire 
che i vantaggi ollenuti dai midriatici sulla pupilla furone 
un nonnulla) il sig. Dott. Mariano vi opera il giorno 43 
maggio déstramente la depressione perseleroticonissi, ed 
in pochi secondi il campo pupillare sinistro veniva sgom- 
brato dalcorpocataraltoso.L’ammalato distinse poco dopo 
gli oggetli posti sulla sua visuale, e la vista che nei primi. 
giorni era annebbiata ora si deterge sempre più, e gli è 
sufficiente non solo a guidarsi dovunque gli piaccia, ma 
anche a leggere cogli occhiali, caratteri di mediocre di- 
mensione, La reazione traumatica fu nulla, nessun incon- 
veniente incagliò la cura consecutiva ove sì eccettui un 
legger grado di congiuntivite sovraggiunia dieci giorni 
dopo l'operazione più per riflesso della mucosa gastro- 
enterica che per altra causa, Quanto alla caiaratta desira 
se ne differisce per ora l'operazione, sia perchè soddi- 
sfatto il malato del grado di vista oltenulo, sia per met- 
tersi prima in migliori condizioni di salute. 


— rn Fa i 


Meningite cerebro- spinale epidemica 


(Storia letta dal medico di baitaglione sig. dott. Levesi in una 
conferenza di Torino), 


2 Lu spirito che informa l’instituzione delle nostre Con - 
ferenze, se mal non w'appongo, vuole che queste s'aggi- 
rino sopra argomenti scientifici, e massime sopra argo- 
menti di medicina pratica tralli dalle nostre cliniche. De- 
sideroso di vniformarmi a quello spirito, chiedo Ja vostra 
attenzione per esporvi Ja storia d'nna delle numerose, 
gravi e complicate aflezioni morbose slate curate nella 
sezione del Doltore Dupont, durante i quaranta giorni 
che vi prestai servizio; osservazione questa, la quale me- 
rita la preferenza sopra lutte le altre per molti riguardi: 
cioè, primo perchè non consta che tal modo d’ammorbare 
sia statu finora osservato in quest’ospedale; secondo per- 
chè sì tratta di una malallia, la quale. fece il suo primo 
comparire nei quadri nosologici, da pochi anni, cosicchè 
è tuttora sconosciuta anche a pralici i quali contano molti 
lustri d'esercizio; terzo perchè il soggetto di quest'osser- 
vazione fu solo che ehbe triste fine in quel decorso dì 
tempo, ed appunto perciò reputo il fatto degno di comu- 
nicazinne, poichè potendo noi confrontare i rapporli 
traidati clinici edì necroscopii riesce sommamente 1- 
struttivo. 
Daviel Giovanni nativo di Savoia propria, soldato, det 
secondo reggimento di Fanteria, inscritto dell’ultima leva, 
dotato di temperamento sanguigno, di costituzione invi- 
diabile, non stato afflilto per lo innanzi da malattia rile- 
vante, il giorno 7 del mese di marzo, mentre assisteva alla 
messa col reggimento, fu aggredito da senso di freddo, che 
incominciando daì piedi si portò in su gradatamente e si 
diffase per tutto il corpo. Ritornato in quartiere si mise 
a letto; al freddo succedè eccessivo caldo, inappettenza, 
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spossalezza e grave cefalalzia. Il riposo e l'astinenza da 


qualunque sibo fnrono i mezzi che adoperò in quel giorno 
per tentare il riordinamento della salute. 

Durante la notte non potè dormire; il giorno dopo'alla 
mattina, non fu più in potere di rispondere alle interro- 


gazioni dei compagni e dei superiori, ma invece si con- (È 


torceva in tutti i sensi, spiegando quasi incoercibile forza; 
ed in tale stato fu trasferito all'ospedale. 

Il medico di guardia pratica un salasso, da,cui sì ot 
tengono appena circa duecento grammi di sangue, è ciò 
in causa dei convellimenti impetuosi edin ogni verso dai 
quali l'infermo è travagliato; prescrive una bevanda e- 
metizzata, cd affida il sofferente alla continua vigilanza di 
nn piantone. 

Alla visita delle tre pomer@liane si osserva il seguente 
stato: decubito supino, corpo immobile e disteso, meno le 
esìremità superiori che sono rigide e lendenli a mettersi 
incrociale sul Lorace; capo fisso, fronte cospersa di goccio- 
line di sudore, palpebre chinse, pupilla immobile, piullosto 
. ristretta, taciturnità, non risponde alle interrogazioni, lah- 
bra chiuse, mandibola inferiore stretta controla superiore, 
se si chiudono le nariei colle dita, apre le labbra ed ap- 
pena lo spazio inierdenlale, da cui si può vedere stenta- 
tamente la lingna biancastra in mezzo, rosea ai margini; 
Ja chiusura delle narici provoca lo estendere rapido e ga- 
eliardo delle estremità superiori per allontanare l'atto mo-- 
lesto che difficolta la respirazione; la pelle è madida di 
sudore, il polso non oflre allo esploratore tanla anorma- 
lilà quanto si è in presunzione dì dover trovare: qualche 


. » . LI è ® 
abite sfiemico sente il polso alquanto stretto e vibrato; 


non crediale che fosse tale, è la preoccupazione che alterò 
i SENSI. | 

Si fa diagnosi di meningite cerebro-spinale epidemica 
da combattersi con metodo antiflogislico energico. Il Me- 
dico Divisionale promette Ja sua cooperazione, che è ma- 
nifeslamente aggradita dal Medico Capo-sezione. Conse- 
guentemente alla determinazione si ordina una bevanda 
tartarizzato, più una porzione contenente 20 cenligr. d'e- 
sirallo acquoso d'oppio da prendersi a cucchiajale, ed uo 
salasso che si pralica immedialamente, e da cui si otten- 
gono, fra molte difficoltà, circa 500 grammi di sangue. * 

La mallina seguente, terzo giorno di natalia sÌ 08- 
serva marcalissimo miglioramento; l'ammalato è sempre 
come inchiodato nel lello, ma liene gli occhi aperti nor- 
maimente, muove facilmente le labbra, risponde alle in- 
lerrogazioni come persona sana; si approflilla di questo 
momento per conoscere gli antecedenti; apre le mandi- 
bole, fa vedere la lingua, che si lrova come nel giorno 
prima; dice che non ha sete, che l'unico ma intollerabile 
suo soffrire è nel capo; la pelle è sempre bagnala di su- 
dore sebbene la lemperalora non né sia mollo superiore 
a quella dello stalo normale; il polso è ampio non mollo 
frequente; si sa che ha dormito qualche ora duranie la 
nolte, e che lale soddisfacente siluazione,si manifestò 
fin dalla sera precedente, Si pratica il terzo salasso,;che 
l'ammalato stesso desidera. Nessuna prescrizione farma- 
ceulica, non essendovi bisogno di bevande, ed avendo an- 
cora quella del giorno anlecedente. 

Alla visita pomeridiana, un esame superficiale farebbe 
credere che il miglioramento continua, ma l'occhio pra: 
lico non esita a scorgere maggior fissazione dagli occhi, 


un po' di cofosi, l'ammalato più pesante nel suo letto ben- 
chè fecumba sui lati, le idee sono meno coerenti, il su- 
dore abbondantissimo in tulto il corpo massime al capo; 
il polso più frequente di quanto si era osservato prima; 
epperò si ordina allro salasso, il quale appena eseguito 
l'ammalato prende immediatamente il decubito che aveva 
prima cioè laterale. Tale recrudescezza va aumentando 
tutta la notte, cosichè colle grida e coi movimenti, che fa 


per fuggire dal lelto, dà disturbo One edachiloca- . 


aglio ed agli ammalati vicini. 
La visita mattutina del & giprno lascia là + ralarò “tto il 
delirio conlinua, nondimeno l'infermo è capace di dare 


precisa relazione del senso doloroso di stiramento che. 


prova alla nuca, ai lombi ed ai polpacci; senso che non 
lo abbandonò mai omminamente sitio all'ultimo periodn, 
e'che è un segno caratteristico di st grave malattia. Sic- 
come l’alvo è chiuso da 4 giorni si dà 15 grammi d'olio 
di ricino in un eltogr. di mucilagine arabica, ed una he- 
vanda diluente; si fa un’ altra soltrazione sanguigna, che 
il Daniel, beochè finora docilissimo versoi Medici, rifiuta 
ostiuatamente, ma che è praticata suo malgrado. Questo 
fu il quinto ed ultimo salasso dal braccio: dirò che, due 
primi erano nienle cotennosi, ma ricchi di globuli, e gli 
uliimi erano coteunosi sì, ma di cotenna gelalinosa, che 
copriva lutla la larghezza del recipiente. 

Alla sera vi è notevole tranquillità; sì ripetono le pre- 
scrizioni farmaceuliche della matlina, e si consegna alle 
frequenti visite del Medico di guardia, il quale nel ziorno 
segueote riferisce: d'averlo sempre trovato in islato assai 
tranquillo, soddisfacente; che l'olio di ricino ha prodotto 
il suo effetlo. Or siccome Te idee sono sempre incoerenti, 
che il palso si mantiene ancora frequente febbrile, si or- 
dina un salasso dal piede, la cui esecuzione è facilitata 
dalla docilità dell'ammalato e che riesce abbondante. 

Colle ore pomeridiane la faccia si fa. suffusa con riso 
sardonico; cessa il sudore; havyi muscitazione, allontana 
mento delle coperte; idroe ai labbri, al mento, alle narici, 
alle palpebre, disordine d'idee più che mai, sguardotruce, 
immobilità del capo, sele fin qui slata indifferente, ora è 
insaziabile, polso meno febbrile: Si  ripelnno te preseri- 
zioni del maflino che consistono in una pozione conte- 
nente 30 centigsrammi d'’estrallo di giusquiamo, ed una 
limonala tartarica. : 

Nel corso della nolle, che precede il sesto giorno di 
malattia il delirio è enntinuo e furioso tanto che si deve 
obbligare l'infermn a rimanere in lelto mediante la ca- 
micia di forza. Alla mattina si trova soliloquio continuo, 
sguardo fisso con occhi vilrei solo interrotto dal riso sar- 
donico chesi presenta di quando in quando; pelle asciulta 
calda, la faccia però è cospersa di goccialine di sudore; 
sele inlensa; lingua secca nerognola, polso piccolo fre- 
quentle; vescica distesa da 472 litro d'orina estratta colca- 


teterisino; difficoltà d'allontanarele mandibole. Sì togliela 


camicia di forza, sì applicano cinijue copette tagliate alla 


regione posteriore del collo, si prescrive una porzione , 


con quindici centigr. d'estrallo acquoso d'oppio, e limo- 
nata vegetale: per bevanda. 

Alla sera applicazione delle ventose; l’infermo grida: 
si è precisamente in questo punto che si trova tutto il mia 
male: non manifesta però dolore per quesl'nperazione. 

Alla sera il delirio è placilo-la faccia non è turgida, 
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come si vedeva nei giorni scorsi. Si estrae allro mezzo li- 
tro d’orina; si applicano due vescicanti alle cosce, ed un 


» elistere lassativo, si dà la solita limonata- 


Oso appena dire che il settimo giorno comineia com 
qualehe miglioramento, tanto è leggerot la sensibilità è 
meno ollusa, il delirio placido, la pelle è asciutta e calda ©» 
il polso debole, esile; continua la rigidità del collo, dei 
lombi e dei polpacci. Si evacua poca oring, si applicano 
sedici mignalle ai processi. mastoidei, due vescicanli alle 
gambe, si ripete la pozione con oppio (20 centigr) e li>, 
monata vegetale, la: sola bevanda che aggradisca. 

Dopo mezzogiorno si fa agilalissimo, il delirio si esa- 
spera tanlo che.l’infermo furioso percuote gli inservienti 
che l’avvicinano, si dibatte, grida, rifiuta le bevande, la 
lingua ed i labbri sono aridi, lo sguardo è truce, manliene 
solo deferenza cnì medici; tale accesso; per così dire, si 
manifesta quasi all'improvviso: con fa tumefazione e ro- 
sezza della faccia, e conlo scolo di poche goccie di san- 
gue dalle narici. Si sequestra in camera apparlata ed 0- 
scura, sì cinge colla camicia di forza. Continuando la sli- 
tichezza con gorgoglio del ventre, si dà l’olio di ricind per 
bocca, un clistere purgante con il solfato di magnosia, e 
ghiaccio. 

Con il progredire della notte il delirio ha la massima 
recrudescenza con sviluppo di forza muscolare non cre- 
dibile; ma alla visita delmattino è più docile; si rilassano 
i legami che lo-raltengono; continua l’iseuria ed anche Îa 
costipazione malgrado i mezzi adoperati per toglierla; il 
gorgoglio si sente in tulta l'adome; i polsi sono celeris- 
simi conqualche indizio d’iotermiitenza; parla tra i denti; , 
continua l'aspetto del giorno precedente: Si somministra 
limonata, ed un altro clistere con olio di ricino. 

Durante la giornata i di lui commilitoni vengono visi- 
tarlo: con essi dimostra affabilità commovente; ed.i me- 
dici alla visita pomeridiana trovano tranquillità di mente 
2 di fisico; solo vi è leggera cefalalgia frontale, che l'am- 
malato vuole dissipare call’applicazione sul luogo dolente 
d'una pezzuola' bagnata; Ja faccia è squallida, lo.sguardo 
languido, il polso si mantiene frequente, la lingua secca; 
l'infermo chiede di che mangiarcal piantone. Non avendo 
reso i clisteri imposti, si dà il colomelauo e resina di gia- 
iappa-parli eguali25 centigr.-perdue boli, che prodocono 


- l'effetto desiderato da varii giorni; ciò nonostante il gor- 


soglio addominale persiste salto l'a palpazione. 

Entriamo nel giorno nono dimalalltia: ei medici curanti 
incominciano ad avere la dolce lusinga di potere salvare 
l'infermo; tutta pare tendere all'ordine; il nostro militare 
cerca.di raccogliere le idee, fa deglisforzi per raccontare 
It priucipio della «sua malattia; muove il collo e le estre- 
imnità meno.dolorosamente: orina da sè, la lingua comin- 
cia ad inumidirsi ai margini; dice che vuole far la prova 
di prendere qualche nutrimento; continua l’addoloramen- 
to.del capo e la frequenza del palso. Sì dà ancora 40 cen- 
tigr:di calomelano.e bevanda diluente...» 


Così promeltente piega dura.lutto il. giorno; ma nella 
notte, addio alle belle speranz®, compare dinunvuil deli- 
rio, l’agilazione; rifiuta le -hevande;.baiza dal lelto, per- 
cuole il piantone; stanco, è dailì infermieri ricollocato, in 
lello, dove riacquista la tranquillità ehe avea durante il 
giorno prima. bd 

Tale allernazione di miglioramenti diurni e di recru- 
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descenze notturne continua fino al 24 di marzo giorno 
15.° di malattia; durante il qual tempo, fe attenzioni del 
curante sono massimamente rivolle a promuovere l'alvo. 
con tutti i mezzi sopra delli; e siccome sorge il dubbio 
che possa esservi la periodicità specifica, così si sommi- 


‘nistra solfato di chinina 60 centigr., acqua distillata un 


ettogr. acelato di morfina Lre centigr., sciroppo di limoni 
grammi venti. L'alvo si apre ed anche involontariamente 
ma le esacerbazionicicleari si mantengono; finchè insen- 
sibimente compare il collapsus generale, quale suole 0s- 
servarsi nellî. ultimi periodi di molto gravi affezioni che 
terminano infaustamente. ; 

Non slo a raccontare minutamenie quanlo si è osser- 

vato in quesl'ultimo periodo, poichè è conforme a qnanto 
vediamo lulti i giorni nelle affezioni con forma tifoidea. 
Non mancò Ja produzione di lombrici, di fuliginosità, dì 
sudami, di paralisi delli intestini, della vescica; l'imbecil- 
lità e Jo squallore terreo della.faccia, ece, ece, I soccorsi 
furono diretti a togliere i sintomi di maggiore imponenza 
come suole praticarsi in simili frangenti. 
. Riepilogandomi,.dirò che la malattia cominciò improv- 
visamente, senza causa manifesta; i tralli più rilevanti 
furono: il delirio, lo spasimo dei muscoli della nuca, dei 
lombi e dei polpacci; l'erpete labbiale, le recrudescenze 
notturne, poca alterazione di polsi e diaforesi copiosa nei 
primi giorni; poi nelli ullimi periodi sulichezza, iseuria, 
ascaridi lombricoidi, ed apparenze lifoidee: la durata fu 
di 20 siorni; i mezzi principaliadoperati per curarla sono: 
sei salassi, un'operazione di mignalte, uoa di copelte ta- 
gliale, vescicanti, opiati, dilueoti, purgalivi, e 60 cenligr. 
di solfato Chinoideo, 

L'autossia, fallada! doltore Quagliolti, confermò quanio 
sovra pronosticato: lrovammola lesione tipo di quesl’af- 
fezioue, che consiste in alto strato di soslanza bianco- 
giallastra, molle, che non è fibrina, non gelatina, non ve- 
ro pus, ma si direbbe un misto di tutti questi prodotti’ fi- 
siopatologici, che si raduna tra la membrana vasale e ja 
sierosa dell'asse cerebro-spinale. Nel nostro caso sì am- 
mucchiò principalmente verso il ponte di Varolio; si ri- 
sconirò anche l’idrope delle cavità sierose eolrocerebrali, 
e nessun'altra fesione nel rimanente del cadavere. | 

Dissi che si fece diagnosi di meningite cerebro-spinale 
epidemica;. tale giudizio si appoggiò tanto al. complesso 
dei sintomi uotati, quanto all'ossetvare che iu meno di 
due setlimane si erano veduli altrì tre casi a questo ras- 
somiglianti, der quali uno è guarito e gli altri due ebbero 
infausto esito. i È 

Ad alcuno di noi parve di avere osservato un altro caso 
in cui il male non avrebbe polulo spiegarsi manifesta- 
mente in grazie delle pronte sollrazioni sanguigne messe 
in uso, Con medica ingenuità dico, che non posso condi- 
videre questomodo di credere, ma che in vece qui è suc- 
eedulo come avviene quando si leme qualche infortunio, 
il quale, talmente si itoprime nel sensorium, che indebo- 
lendo le, probabilità contrarie, ci fa vedere ciò che real- 
menle non esiste. 

Gliindividui allelli appartenevano adifferenli Corpi, ma 
erano giovani reclute di quesVanno, di cui tre Sayojardi 
ed unoSardo:ciò che verrebbe in appoggio dell'opinione 
che Uin.influssonostalgico possa contribuire allo sviluppo 
di così mortifera malaltia. Dirò di più che nel fallo narrato, 
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sì notarono due epoche di miglioramento. La prima nel 
terzo gioruo di malattia: sarebbe forse da attribuirsi ai- 
l'effelto dell'oppio preso la vigilia? Oppure queste due 
circostanze non hanno relazione di causalilà, ma sono 
mere coincidenze? La secondaepocasi verificò dopola vi- 
sita di commilitoni compatrioti; ciò che sarebbe favore- 
vole all'opinione sopra detta, cioè: che uno dei moventi 
della meningite cerehro-spinale possa essere la nostal- 
gia. F. 

Questa opinione, sebbene non possa dimostrare gli 
stretti rapporti tra la caosaassegnala e i caralleri dell’ef- 
fetto pure mi seduce e la trovo più filosofica che non il 
ricorrere all’Ipocralico Quid divinum, milo al quale taluni 
incensano per spiegare l'origine di malatlie poco cono- 
sciute nelle loro cause. 

É bensi vero che la meningite cerebro-spinale epide- 
mica dominò principalmente nei primi tre mesi dell’anno 
ma la si osserva anche in altri lempi; epperò è nostro do- 
vére di stare attenti, se mai si mosiri di nuovo nelle nostre 
sale, onde combalterla ne'suoi primordii con qualche 
speranza di successo, Intanto studiamo per scoprirne le 
cause e loglierle se si pnò; analizziamo l'esperienza di 
di chi l’osservò prima di noi; vediamo se si debba confì- 
dare unicamente nei salassi come si pratica a Cagliari; 
oppure nei preparati chinoidei come vuolsi aGenova;o nelli 
oppiati come usano ilFrancesi. Confesso che nessuno di 
questi mezzi possiede già le prove necessarie per impri- 
mermi la conviuzione in suo favore; epperò ripeto, stu- 
diamo. Accumuliamo osservazioni ben diligentate; que- 
ste non saranuo che granelli di sabbia, è vero, ma pur 
sempre necessari alli eminenti spiriti sintelizzatori della 
nostra scienza, veri architelti che innalzano l’edifizio 
della medicina col materiale dai Clinici radunato ed ela- 
borato. 

Noi iu quesl'Ospedale ci lroviamo in faccia ad una ricca 
miniera, per così dire; è nostro dovereil coltivaria. Vol. 
giamo adunque le nostre mire a raccogliere dei fatti per 
trarne rigorose deduzioni, non divaghiamo fra argomenti 
troppo oscari: melius est sistere gradum quam progredi per 
tenebras: e quei fatti e queste deduzioni segnino i confini 
eutro i quali solamente è dalo alle nostre conferenze di 
riuscire vantaggiose ed alli ammalali ed alla nostra posi- 
zione sociale. 


PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 


(MEsE DI MaGGIO 1.3 TORNATA.) 


TORINO. — Approvato il processo verbale deli’ antecedente 
tornata, il Gav. Arena presenta all’ adnnanza un ago vaccinico, 
o diremo meglio un istrumento per vaccinare, da lui recato di 
Germania,il quale avrebbe il vantaggio di caricarsi da se stesso, 
trascorrendu su d’una pustola vaccinica, dell’omore vaccinico e 
conservarlo in modo da sopperire da se stesso ad umeltarne per 
più volte la laminetta destinata a produrre la piccola ferita d’in- 
nesto. ‘ | 

L’istrumento non è altro in verità che un piecoln ed.elegante 
firalinee, al quale è aggiunta tra le due valve una lamina ri- 
curva alquanto e tagliente all’ estremità che corrisponde alla 


punta del liralinee. Questa laminetta è fissata, però con movì- 
mento libero d'altalena, alla vite del tiralinee, che serve ad av- 
vicinarne od allontanarne le branche o valve; i’ estremità poi 
della laminetta che guarda il manico dell’ istrumento è tenuta 
fissain una data posizione a volontà pell’ effetto di contrasto 
d’una vite che la preme contro l'asta, e d’una susta che agendo 
per di sotto tende a respingerla ed allontanarla. Il principio 
come ben si vede su cui è fondato quest’ istrumento è un feno- 
meno di capillanità: ja punta del tiralinee costituita da duelami- 
nette assai avvicinate esercita effetti capillari: trascorrendo su 
d’una pustola assorbe quasi l’umore se ne carica e lo riliene tra 
le sue laminette, come appunto il tiralinee fa dell'inchiostro. 

La piccola lama tagliente alla punta collocata tra le valve del 
tiralinee ne divide lo spazio compreso in dueminoriaumentan- 
do così gli effetti capillari. La piccola punta sporgente può 
quindi scorrendo sulla pelle farvi piccole incisioni e depositarvi 
il principio o fermento vaccinico di cui è intrisa; bastando a 
tale nflicio per più volte di seguito che ne’ due spazii capillari 
suindicati la fama trovi un serbatoio atto a mantenerne |’ efti- 
cacia. 

1] Presidente ricorda quindi le disposizioni relative alle vac- 
cinazioni che debbono quest'anno praticarsi su d’una scala in- 
solita, più ampia; parla di vantaggi cheattendere si devono da 
tale egregio provvedimento, e conforta i sigg. medici u dar 0- 
pera a superare ogni possibile ostacolo onde possa tale misura 
avere pieno compimento, e produrre i benefici suoi effetti. 

GENOVA. — All’aprirsi della seduta il sigaor Presidente 
rende noto che il Ministero della Guerra ha fatto dono al no- 
stro Gabinetto Letterario del pregiato lavoro: compte rendu 
du congrés d'Ophtalmologie,che nell’anno decorso ebbe Juogo 
a Bruzelles, opera interessantissima specialmenie ai medici 


‘militari i quali trovarono in essa una larga messe di nsserva- 


zioni e di ragionamonli intorno alla tanto discussa Ottalmia 
bellica; osservazioni e ragionamenti esposti da una eletta 
di medici da ogni parte d’ Europa colà convocati. A seguito di 
questa notificazione il dott. Mazzolino sorge a proporre che 
per via del nostro signur Presidente siano rese al sig. Ministro 
dellaguerra tutte quelle grazie che si possano maggiori sia pei 
dono della succennata opera, come per quello di altre delle 
quali fuarrichito questo Gabinelto per ispontanea e generosa 
sna beneficenza, e che si promelta ad un tempo e si assicuri il 
prelodato sig. Ministro, che il Corpo sanitario di questa divi- 
sione non sarà per mancare mai di prevalersi di tali doni per 
trarne i maggiori vantaggi sia ad istruzione propria progressiva 
che a più certo sollievo dai militari alle sue cnre affidati. 

Dopo questo ilsegretario diede lettura del processo verbale. 
delle precedente seduta, il quale offri campo a diversi de’ pre- 
senti di rientrare nell’argomento dell’ Enuresi. Fra le altre cose 
si trovò troppo assoluta la proposizione del dott. Luvini di togliere 
il termine Enuresi dall’elenco delle infermità che conducono 
gli indîvidai, che ne sono affetti, alla riforma; imperciocchéè, seb- 
hone nei più dei casi essa sia fuori di dubbio un’infermità sem- - 
plicemente sintomatica, ciò nulla meno, osserva il sig. Presi- 
dente, v hanno dei casi speciali pe’quali non si può abolire il 
vocabolo, dipendendo patognomicamente per debolezza fisica, 
ed anche, come ametteva Grisolle, per semplice lesione de’nervi 
che impartiscono la vita e la sensibilità all’organo vescicale. Si 
chiudeva poi questo ragionare col tenere per fermo che ogni 
qualvolta la Euuresi è incompleta, e che trattasi di quella che 
si manifesta solo di notte, come questa che non è legata ad al- 
cuna condizione patologica, e che debbesi solo riguardare quale 
conseguenza di momentanea debolezza di fisica constituzione 
o cattiva abitudine contratta fino dall'infanzia, non dovrà ma; 
dare abilità a chi se ne mostra affetto, di correre la via della 
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riforma per iuetlitodine al servizio, essendo che col raflermarsi 
della fisica costituzione 0 col perdere la cattiva abitudiue con- 
tralta, questi individui cesseraùno col progredire dell'età dal sof- 
ferire la infermità che hanno oche ostentano di avere. 

Posto così lermine a questo protratto argomento, il sig. Pre- 
sidente invitò il dott. Siriati a leggereuna storia di febbre inter- 
mittente quotidiana, che: si mantenne pertinace e ribelle ai com- 
pensi terapeutici pel lungo spazio di 14 mesi, consociata ad 
una ostruzione di milza e terminata con un abscesso idiopatico, 
alle regione lombare, la sappurazione del quale perdorò eltre 
uo mese. 

Compiuta fa leltora di siffatta storia, il sig. Presidente par!ò 
alquanto sul diuturno corso che tengono le febbri intermittenti 
sotto il clima d'Africa, come era appanto il caso del soggetto 
che fornì questa storia; e notava i depositi purulenti ai quali 
dà luogo la diuturnità di tali febbri, siccome aveva più volte 
osservalo sopra i soldati So, le contraggono nell'isola di Sar- 
degna. 

I) dott. Pesce pouendo mente al corso ed alla complicazione 
della descritta febbre, avrebbe amato che fosse stalo meglio 
chiarito 19 se la febbre si protrasse di più per l'abscesso conco- 
milante, 29 se la sua cessazione ebbe più presto luogo pel pro- 
cesso suppuralivo che ne susseguì, o perla propinazione dei 
preparati chinodei. Ma l'ora già protratta della seduta non per- 
mise che si passasse alla soluzione di questi dubbi; e così ebbo 
termime la seduta, i 

ALESSANDRIA, — bopoln lettora ed'approvazione del pro- 
cesso verbale della seduta precedente, il dotl. Barattelli do- 
manda di leggere un suoscrilto a modo di nota sul vaccino e 
sulla rivaccinazione. Nello stesso tempo dopo di avere fatto 
cenno della necessità riconosciuta omai di dover rivaccinare le 
reclute chiamate sotto le armi, onde opporsi a troppo frequenti 
casì di vajuoloide, o vajolo che da qualche tempo si osservano 
nell’armata, terminail suo scritto coltracciareleseguenti norme: 

1° Cho ilvaccinando trovisi in perfetto stato di salute. 

20 Che appena praticato’ innesto si coprano le parli innestate 
d'un pannolino morbido, contenulo a sito con una bèada, fino 
a che nov siensi svolte sufficientemente le pustule vacciniche, 
onde nou sia distnrbata l’azione del pus, come consiglia il Ray- 
man. » 

3° Che i vaccinati vengano tnttiindistintamente inviati in uno 
spedale provvisorio, onde essere sorvegliati, ecurali a seconda 
del bisogno, fino alla perfetta guarigione delle pustute vaecini- 
che innestate. 

Terminata la lettura di questo breve scritto il Medico divi- 
sionale fa osservare aldott. Darattelli, che il consiglio da loi 
dato, di coprire ie parli innestate di un pannolino, onde non 
venga disturbata l’azione del pus, è inutile, poichè il pus che 
deve agire non ògia quello depostiato sulla superficie delle 
parti, ma quello che è portalo sotto l'epidermide, o entro il tes- 
suto dellderma: che basta lasciaro esposta per pochi minuti ta 
parte all’aria libera, perchè succeda l'essicazione dì quel poco 
the può trovarsi esternamente, il quale serve a sufficienza quale 
protettore del sottoposto- 

Che parimente trova inutile it radunare fatti i vaccinati in 
uno spedale, ma che basta un camerone a parle per ogni reg- 
gimento, o quartiere, ove possano essere tenuti sorvegliati, lanto 
quanto all'efftto dal vaccino, quanto per impedirli che si e- 
spongano ad altre caose morbose. — In seguito cnutinuando il 
medico Divisionale, parla della rivaccinazione riconosciuta ne- 
cessaria dal Governo Francese, e dal nostro, del pregiudizio non 
ancora del tatto sradicato nel volgo, che ia vaccina possa dare 
‘origine ad altre malattie come la SOCOROIA ela rachitide; delle 


vere cause di queste malattie, quali sono il vitto poco sostanzioso, 
la mancanza della luce; dell'aria ossigenata, e del moto. Termina 
in fine coll’osservare; cho pare succeda nella malignità e fero- 
ciadi alcune malattie tuttora esistenti, come la sifilide, e. il va- 
juolo, quello che avvenne in atri tempi delle epidemie di altre 
malattie, come la peste babbonica, ela lebbra, le quali ferace- 
mente micidialiin altre epoche storiche, ora sono quasi scom- 
parse dalla superficie della terra. Così la sifilide, e il vajuolo 
vere pesti micidiali a tempo di Rerengario, di Fracastoro, Za- 
cato Lusitani, e che mietavano la vittime a migliaia e migliaia 
ogni anno, ora sia cheil passaggio di tali contagi da orga- 
nismo ad organismo ne abbia modificata d'alquanto la rea na- 
fnra, sia che seguano la stessa Jegge parabolica del nascere, cre- 
scere, e decrescere delle pandemie, è rarò che la sifilide indaca 
forse la morte, ed il vajuolo naturale non presenta più quella 
malignità e'rea natura d'altri tempi molto da noi Jontani. 

Sullo stesso argomento fanno alenos osservazioni il dott. Gia- 
cometti, Omegna, e Valzena, e venota l'ora della visita la se- 
duta venne sciolta. 


LE Lazi ati 


Rivista dei Giormali Scientifici 


Antagonismo dell'oppio e del solfato di chinina. 


{Comunicazione alla Società medica degli ospedali — Parigi — 
del Dolt. GURLER). LO 


Alcune osservazioni aflallo accidentali sull'azione di 
questi due agenti lerapeulici, falte su se slesso, ed un’os- 
servazione sull'inefficacia di alle dosi di solfato di chi- 
mina unilo all'oppio, in un caso di reumalismo articolare 
acuto, e sulla mancanza assoluta de' fenomeni fisiologici 
l'ambedue questi agenti propinati contemporaneamente, 
furono i primi faiti su cui basò il Dott. Gubler le ulteriori 
sue esperienze. Essendogli sorto il dubbin che questi due 
principii amministrati simultaneamente non si neulraliz- 
zassero l'un l'altro, intraprese delle esperienze compa- 
rative che confermarono pienamente le sue previsioni. 
Questi è molli fatti analoghi autorizzerebber il Dott, Gu- 
bler a considerare definilivamente l'oppio come l'antago- 
nista 0 l'antidoto del solfalo di chinina. Essendo nota Pa- 
zione dell'una si dovrebbe così arrivare a comprendere 
l’azione dell'altro. 

Prendendo l’oppio come termine di paragone, ecco in 
quali termini il Dot. Gubler ne apprezza gli effetii. 

Portato nella circolazione, l'oppio determina una ecci- 
tazione particolare, dà al polso della pienezza, eleva la 
temperatura, anmenta l'iniezione «dei tegumenli, e spinge 
alla diaforesi. Il viso s'accenie; gli occhi si fanno Dbril- 
lanti e come umidi,le pupille puntiformi, la pelle si umetta 
o si copre ben'anco d'abbondante sudore. Il sonno si ap- 
pesautisce quindi sull’individuo, 0, a seconda della dose, 
soppravviene il delirio, un delirio sovente furioso. i 

Tutli questi fenomeni sono segni di congestione, e l'op- 
pio sembra così produrre. in talto l'organismo ciò che 
produce nel lato corrispondente della farcia la sezione 
del cordnne cervicale del gran simpatico. 

d'rendendo le mosse da questi dati, si può stabilire 
che l'oppio, che produce la lnrgescenza sanguigna in 
tutta l'economia, adduce il sonno per lo stesso mecca- 
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nismo. Alcune prove fisiologiche e patologiche allegate 
appoggierebbero questa proposizione. 
E primieramente: stringimento della pupilla nel sonno 


spontaneo come nel narcolismo lebaico; iniezioni delle - 


congiunlive, e come auche dei vasì radiali del contorno 
della cornea, e segnatamente delle guancie e delle orec- 


chie. Si osserva inoltre che le condizioni favorevoli alla. 


turgescenza vascolare, in generale, lo sono egualmente 
alla produzione del sonno, e che le circostanze inverse 
producono effetti opposti. È 

La congestione sanguigna del sonno sì fa assai viva- 
mente sentire sulle malattie infiammatorie degli occhi, 
sempre più intense allo svegliarsi. È di votte che hanno i] 
più soventi luogo gli attacchi epiletici, gli accessi d'asma, 


incontinenza d’orina, le polluzioni involontarie, fenomeni 


dovuti probabilmente, come il priapismn nel mattino, alla 


congestione dei centri nervosi encefalo-rachidiani. Le. 


emorragie mediche e chirurgiche sono pure assai fre- 
quenti alla notte. 

Da lutti questi riavvicinamenti, Gubler conchiude che 
lo siaio congestivo dell'encefalo è la condizione anatomica 
prossima del sonno, e che l’oppio agisce determinando 
questà congestione. 


In defioitiva, l’azione dell'oppio sembra dovunque fi- 


nire col produrre una iperemia; diventa quindi probabile 
che il suo antagonista, il solfato di chinina, agisca in senso 
inverso, vale a dire' producendo anemia, togliendo la con- 
gestione. 

I fenomeni dell’intossicamento chinico, attribuiti fin'ora 
alla cougestione cerebrale, riconoscerebbero verosimil= 
mente vna tutt'altra causa. Questa causa sarebbe l’ane- 
mia cerebrale, di cui i sintomi ordinarii sono le verligini, 
Ta titubazione, la cefalalgia, il sussurro delle orecchie, la 
sordità. Ciò che lo prova agli occhì del Dott. Gobler (la- 
sciata in disparte l’azione antagonistica dell'oppio) è che 
i ‘soggetti che prendono delle dosi elevate di solfato di 
chinina sono particolarmente esposti alle sincopi, e che 
questo sale toglie il sonno. Ciò che tendono a provare an- 
che ì booni risultati ottenuti dall'impiego di questo medi- 
camento contro le meningiti od accidenti cerebrali di na- 
lura congestiva, sìa idiopatici, sia sintomatici. 

In conclusione, mentre l’oppio eccita a spese delle forze 
sotto forma d’influsso nervoso o di calore messo in libertà, 
ia chinina, al contrario, farebbe economizzare le forze 
accumulandole e condensandole nel sistema nervoso. Sta- 
rebbe qui il segreto della sua azione fonica od anliflogi- 
stica, secondo i casì. 

Da queste viste sull'azione diflerenziale dell'oppio e del 
solfato di chinina, si dedncono delle indicazioni che con- 
ducono ad un uso più razionale di questi due agenti nelle 
diverse afflizioni che possono reclamarne l’impiego. Così, 
si tratta egli, p. e., di delirio, ed in generale d’accidenti 
cerebrali? Si dovrebbe amministrare l'oppio se si ha fare 
con dei semplici disordini nervosi, ed il solfato di chinina, 
quando questi fenomeni sono-simpatici d'una congestione 
attiva o d'un lavoro infiammatorio locale, oppure sono 
“accompagnati dall’erelismo vascolare legato alla febbre. 

Il Dott. Gubler riassume l'insieme di queste conside- 
razioni colle seguenti proposizioni: 

{4° All’opposto dell'oppio, che esalta le azioni orga- 
niche {congestione sanguigna e caloricità }, il solfato di 


chinina agisce sul sistema nervoso condensandovi le forze, 


di tal maniera che incatena le azioni organiche, sorgenti 
delle perdite, e riduce quanto è possibile l'appello lussio- 
nario sanguigno nelle parti infiammate. 

2° Questo modo d'azione ammessa, si spiega perfet- 
tamente l’innocuità del solfato di chinina negli ‘accidentò 
cerebrali del reumatismo, accidenti de' quali le più re- 
centi osservazioni tendono già ad esonerarlo. 

3: Anzi l’impiego del sollalo di chinina è indicato in 
tutte le forme infiammatorie del reumatismo cerebrale; 
l'oppio essendo solo conveniente nei disordini puramente 
nervosi, beu anco senza alcuna complicazione febbrile. 

4° Il solfato di chinina e l'oppio avendo un'azione 
antagonislica, non devono mai essere amministrali si- 
multaneamente. | 

5° Questi due agenti possono servire d'antidoto l'uno 
per rapporto all’altro. (La LacetTE FRANGAISE) 
N° 462. 


VARIETÀ 


- Vajuolo e Vaccinazione 


Nel rendiconto dello spedale succeirsale di Cuneo per 
il p. p. mese di maggio l’egregio nostro Collega, il Me- 
dico di reggimento sig. dott. Iorietti registrava laseguente 
notevole nsservazione di simultanea comparsa del vac- 
cino e del vajuolo in'una stessa persona con favorevole 
modificazione del'vaiuolo che nel suo esordire aveva l’ap- 
parenza di dovere riuscire grave. 

Il fatto, tuttochè non nuovonella nostra letteratura (/}, 


oltre all'essere per sè eloquente ed istruttivo, è special- 


mente merilevole d’essere pubblicato in questo momento 
in cui la questione della convenienza della rivaccinazione 
negli adulli, dopo d’essere stata nuovamente sollevata e 
mantenuta viva per un anno e mezzo dai medici militari, 
fu restè risolta dalla R. Accademia medico-chirnrgica con 
il suo voto quasi unanime dei 26 di marzo p. p. e fornisce 
ora un soggetto di frequenti disquisizioni per.i Giornali 


‘ non solo scientifici ma anche politici del nostro paese. 


Noi lo pubblichiamo pertanto colle stesse, parole del 
D.Iorietli lasciando che ciascheduno dei nostrì colleghi vi 
agginnga quei commenti che le proprie convinzioni in 
proposito saranno per suggerirgli. 

« Si ebbero due casi di vajuolo naturale; uno assai leg- 
« giero, molto grave e conflvente l’altro. Il primo svilup- 
« patosi in individuo vaccinato nell'infanzia, non merita 
« grande attenzione. Il secondo al contrario sviluppavasi 
«in un soggetto che non aveva ancora sofferto nè il va- 
« juolo umano nè il vaccino. Quest'ultimo gli era stato 
« innestato da setle giorni; il risltato era ottimo. Sei pu- 
« stnle vere vacciniche lo facevano presciegliere per le 
«successive vaccinazioni (negli altri soldati dell’ ultima 
« leva). O 
a Al settimo giorno dall'innesto il vaccinato era colto 
‘« da violenta febbre che al quarto giorno era accompa- 
« gnata dall’eruzione del vajuolo su tutta la superficie del 
« corpo. La febbre conlinuava con violenza e delirio per 
« tre giorni e cessava per non più ritornare, essendosi il 


« malato è iu piena convalescenza.» 


À (1) V. Parola: Dottrina Vaccinica, Pag. 443. 
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« vajuolo essiccato senza passare a suppurazione. L'am- 
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| L'associazione non si riceve che per un anne e comincia col1°di genn, Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana: 
i ‘Jl prezzo d’assotiazionei inTorino è dil..10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta Lisi paga per semestri anticipati. 
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lulare, che dà uogo ad una infiammazione cronica, ed 
. ulcerativa. i , TO 
‘Da tal definizioni ‘chiaramente appare, che i sullodato” 
professore considera due ‘forme morbose, una’ distinta 
‘dall'altra ponendo lasede della primanelle cavità nasali, e 
ne ganglilinfaticiintermascellari,e quelledella seconda ne; 
sistemi linfatici, e cellulare; e siccome questi due’ sistemi 
| s0no generali, & sparsi per iulto'il corpo, ne viene per na- 
turale conseguenza, che il farcino' sarebbe vina ‘malattia 
generale, sebbene si sviluppi’ esternamente in qualche 
regione limitata del corpo: e diffalti quando la malattia è 
ingeterata/o che tende ad un esito funesto; si vede il far- 
cito combplicarsi col moccio, colla phetmonite lenta, col- 
l'ingorgamento dei ganglii bronchiafi, mesenterici, solté- 
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Il grave argomento, della trasmissione del moccio 
equino, stato già più volte discusso da uomini emi-, 
nenti nella Medicina, Umana, e; nella Veterinaria, fa, 
nuovamente oggetto di discorsi pronunciati dai due 
distintissimi Veterinari del Reggimento Cavalleggeri... 
il’Aosta nella prima e seconda delle sedute. mediche; 
tenutesi a Ciamberi nello scorso maggio. Sebbene . 
portiamo intima convinzione chesgli scritti dei signori ; 
Bertana e Signorile nonsiano per sciogliere una que-. 
O, SERATA PIRO di DIRT scapolari, inguinali, e con quelli ‘sparsi négli interstizii 
SOIL OSE Dazio PIEgrACAI DI Perni ERO ;| muscolari; e. se l’animale muore, all'autopsia questi ultimi 
sia perché contengono principii scientifici di non lieve ‘1 | sinora SippnraWiManda indbo an’ass di pidho 
interesse, sia ancora perchè svelano concetti affatto! ..lrminosi: LEVA rea oe uo vi sistéma linfatico 
. opposti, e se dal cozzar delle vopimoni sì deve: spe- | cora più.0 ménn'intaccàto. w 
rare la scoperta della verità, ‘nutriamo fiducia che La morva poi, sebbene sembri limilata alle sole cavità 
dall’intrapresa discussione un qualche utile sarà per nasali e quasi sempre a una sola, è generalmente la sini- 
ridondare alla scienza.” stra, tuttavia dopo un'esistenza più o meno lunga in quelle 
cavilà , si irradia, e dà luogo essa pure alla pneumonite 
cronica, alla tabe mesenterica, o si complica.col farcino; 
e nelle mecrascopîe si riscontrano pressapoco le stesse 
lesioni patologiche, che si rinvengono nel farcino. | » 
|. Le lesioni patologiche della morva, è del farcino sono 
(Memoria letta dal Veterinario in primo, sig. BERTANA, nella | speciali e comuni. Le speciali della morva sono: ulceri 

1a seduta del mese ili maggio, dello Spedale Militare di | 3 sedenti, e bavose alla piluitaria, carie del setto nasale, 
6 | | dei cartoni dell’etmoide , e delle. ossa Lurbinate, infarci- 

Rispondere a tale quesito è tanto più difticilein quanto | mento de gangli sottolingnali, canerena delle cavità na- 
che vi regna ancora una grande oscurità sul caraltere | sali nella morva acutissima. Pel farcino le speciali sono: 
contagioso della norva, e del farcino, Jaloro trasmissione | ulceri bavose a margini rovesciati della pelle e del sotto- 
da cavallo a cavallo non è ancora abbastanza constatala; ‘| stante tessuto cellulare: degenerazione Jardacea di questi 
per la qual cosa sarà quindi più malagevole ancora l’as- | tessuti; ingorgamento enorme . ed indolente delle artico- 
serire conscienziosamente, se la: morva, ed il fareino pos- lazioni: carie delle cartilagini articolari. 
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La mora edil farceino sono desse malattie 
trasmissibili dal cavallo all’uomo? a | 


sano trasmeltersi dal cavallo all'uomo: e per. agevolare .. Sono poi comuni: induramento grigio, 0 bianco con 
la via alla soluzione d'un quesito tanto intricato, e diffi- | ascessi purulenti ai polmoni: tubercoli di varia grossezza 
cile io darò la definizione della morva, e del farcino, do- |! ora calcariyora rammoliti in questo viscere: infarcimento 
lerò le lesioni patologiche, che vidannoluogo, cilerà com- | con suppurazione dei gangli linfatici bronchiali, mesen- 


plessivamente l'opinione dei diversi-seriltori.sulla pro- | terici, sottoscapolari, inguinali , e quelli, che si trovano ‘ 
prietà contagiosa delle medesime. Ù negli anterstizii muscolari ; tali sono le Jesioni che si ri- 

Omettendo le diverse definizioni date da varii Snilioi scontrano nell’autopsia dei cavalli morti od abbattuti per 
di Medicina Veterinaria citerò solamente quella del cele- ! moccio e farcino. 


Dal suesposto sembra polersi dedurre, che *tanto-il 
moccio, quanto il farcino siano malattie identiche affet- 
tando tutie e: due il-sistema linfatico e cellulare; e che A 

bubh dirittolsi potrebbero corn rendere sotto una sola 
abolidiione, che sarebbe qu un Na di Touco-Regmasia ul 
ceraliva, e se il sig. Ercolani, attuale professore alla nostra 
scuola di medicina veterinaria, chiamò la morva, od il 
farcino col nome complessivo di picemit, 0 cacchesia pu- 
rulenta, lo avrà probabilmente fatto dietro pipelute osser- 
Helle autopsie delle dueformemorbose le quali presentano, 
pressappoco le stesse lesioni.organiche, Se dunque le le- 
sioni organiche sono identiche è giuoco forza convenire, 
che le due forme morbose sono identiche, e che la difle- 
renza consiste solamente nella sede loro, i 

Riguardo poi alla possibilità della trasmissione della. 
morva, e del farcino da cavallo a cavallo gli scrittori di 
Medicina, Veterinaria sono divisi in due partiti: i conta- 
gionisti da una parte citano fatti positivi di contagione, 
che cioè cavalli per aver, coabitalo con cavalli mocciosi 
hanno contratto la morva: altri la contrassero portando 
gli stessi arnesi d'un cavallo moccioso, 0 peressersi serviti 
degli stessi utensilipei governo della mano, che servivano 
per cavalli affetti da moccio; infine havvi chi. assicura, 
che cavalli, vennero alletti da moccio per avere abitato 
scuderie nelle quali erano stati collocali cavalli morvosi. 
E inquila contagione sarebbe innegabile. I noncontagionisti 
poi sostengono, e con fatli, e con esperimenti, che cavalli 
che coabitarono con cavalli affetti della sudetta malattia 
non contrassero mai la malattia in discorso: provano con. 
esperimenti, che 1onestando del pus moccioso sulla pi- 
initaria di diversicavallisani, quell’innesto fusempresenza 
effetto, e secondo costorola morvanonsareDbe contagiosa. 

Da tanta discrepanza d'opinioni quale conseguenza de- 
durre? Quella, che il contagio della morva uon è ancora 
abbasianza constatato; e diffatti io farò brevemente osser-. 
vare, che quando unaguantità di cay allisono sotlommessi 

a faticheeccessive, ad unregime di vilto pocosostanzioso, 
a fieni alterati, e subboliti, oppure collocati in iscuderie 
male esposte, umide, e poco veatilate, è facile, che in 
questi cavalli si sviluppi la morva, e fa credere, che il 
primo cavallo, che ne fu alletio l'ahbia in seguitocomuni- 
cata agli altri senza calcolare, che la causa morbosa era 
comune a tutti; e che tutti potevano venirne affeiti indì- 
pendentemente dal primo, Inolire come mai in senso ri- 
goroso credere contagiosa una malallia, la quale maui- 
festasi disgraziatameate controppafrequenza spontanea? 
Tolgasi la spontaneità, ed allora sarà cootagiosa. 

Se veramente la malattia in questione possedesse prin- 
cipìi decisamente contagiosi, ulti i cavalli, osoil dirlo, d'nn 
Reggimento; Squadrone, Batteria ecc. ne conirarebbero 
la malattia; perchè le precauzioni non sono mai abba- 
stanza rigorose, nè il cavallo affello abbastanza isolalo, 
ed il velerinario istesso, senza parlare degli  inservieoti, 

servirehbe di veicolo alla trasmissione del morho. 
Si narrano fatti, è vero, di comunicazioni di moccio 
specialmenie nelle scuderie dei cavalli dei mastri di posta, 
dei fittacavalli, ma si è manifestalo che tali cavalli furono 
tulti sottomessi a fatiche eccessive, a stenti, alle intem- 
perie, al caldo, al freddo, e che tulli ne erano predisposti 
perchè tulli risentirono le stesse cause morbose. 
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Quando nelle annate 4844-45 io era raddeito alla spe- 
ciale infermeria dei cavalli morvosi, e farcinosi stabilitasi 
in con osco { (Lomellina) quasi. tagli i possidenti di cavalli 


cirotnt ici ibi ven fano a servirsi d le] manescalco dello sta- 


olii lo 'hella tura dei loro cavalli; gli uomini ad- 
detti al lo "riali into tenevano il cavallo, edi piedi, e se 
il cavallo era un po'inquieto, gli mettevano il lorcinaso, 
che serviva pei cavalli morvosi, eppure in quei cavalli 
non si è è sviluppata la morva. Inoltre nello stesso stabi- 


— limento guariya un cavallo intermediario, mentre si do- 


vevano abballere i due laterali, e viceversa si abbatteva 
l'intermidiario mentre guariva i laierali. Perchè. quei 
cavalli, domando, io, sono guariti? Perchè non erano 
affetti da moccio, ma solamente da catarrale cranica ten- 
dente a degenerare in moccio: perchè dunque non han 
contratta la malattia coahitando cogli altri? È un mistero, 

è la causa per cui la morva si crede sì, è no contagiosa, 
nè jo sono da tanto da sciogliere questa questione, e solo. 
mi contento di dire che se la morya è contagiosa, il 
virus lrasmessibile è fisso, è non volattile, e che è neces- 
saria una lunga coabitazione con cavalli morvosi perchè 
un cavallo sano possa coulrarre la malattia. 

Se adunque sì trova tanta difficollà ad asserire, che 
la morva sia ricisamenté altacalrice Ira cavallo e cavallo, 
perchè si comunicherebbe con qualche facilità da questo 
quadrupede alla specie umana? Forse che luomo'è più 
disposto a conlrarla? E se la contrae 'in'in che consiste 
questo contagio? La soluzione diun tanto quesito è trop- 
pu delicata e solo ‘mi restringo a far osservare col celebre 
Rasori, che i contagi posseggono tre proprietà costanti, 
ed essenziali;. lo quali sono 49 di propagarsi all’iufinito 
dove trovino pascolo ai Joro sviluppo: 2° di conservare 
mai sempre l'ideotità della. specie 3°. di riprodursi pei 
loro semi.quando siano applicati là dove, mai esistettera, 
o.da gran pezza avevano cessato d’esistere. 

Sarà dunque dietro un.esame. rigoroso, della malattia 
comunicata. dal cavallo, all'uomo che si polrà giudicare, 
se la malattia trasmessa possegga i tre caratteri distintivi 
del virus moccioso, 0 farcinoso. 

Ecco, o sig. Daoltori, quanto le mie deboli forze mi 
hanno permesso di porvi sottocchio onde spianare Îa via 
a discutere se la morva ed il farcino siano trasmessibili 
dal cavallo all'uomo. 

(La risposta del Htel. SignorILE nel N° prossimo.) 
—-———_r_ 
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Relazione delle Conferenze sciontifiche 
* {Mxsk DI MAGUIO Î.3 TORNATA.) 


SCIAMBERI. — La presente seduta che per accidentale im- 
pegno di militare servizio d’alcuni fra li Medici che la compon- 
gono, nou potè effettuarsi com'era di dovere, nel primo di del 
corrente mesee nemmeno nel giorno sussegoente, perchè festivo, 
s’apre alle ore 11 del di d’oggi3 Maggio 1858, nella solita sala 
di medica guardia di quesl’Ospedale. 

Prima che si passi alla lettura del verbale della precedente 
toruata, il Presidente dà alcone ammonizioni sui contegno da 
osservarsi nelle Conferenze, e si tienequalche discorso sul modo 
più conveniente di procedere per le prescritte regolari vacci- 
nazioni nei Militari. - *‘ 

Leggesi possia il menzionato verbale chemediante alcune va- 
rianti proposte dal Presidente, non che dal Dott. Peluso; o dal 
Dotiore Massola, viene approvato. n 
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Nel rendiconto clinico del Dottore Peluso, lettosi in ona delle 
sedute dell'ultimo scorso anno, facevasi menzione di un soldato 
di cavalleria entrato in quest’Ospedale, dove poi vi periva, per 
morbo da bel principio diagnosticato qual morva farcinosa cro- 
nia, contratta da un cavallo così infetto da esso soldato accu- 
lito. Jì signor Bertana non solo contestò in allora che quel ca- 
vallo fosse veramente affetto da tale morhò, poichè lo diceva 
assai presto e facilmente guarito, ma si diceva inoltre indotto 
dalla propria ‘osservazione ed esperienza a dubitare se il così 
detto moccio, e fareino fossero realmente contagiosi. Di tale 
suo dubbio poi.si offriva pronto quando si fosse ad esporre in 
ilisteso tutte quelle ragioni che valevano a dargliene motivo. 

Fin d’allorà impertanto proponeva il Presidente che d’un 
tale argomento se ne fosse poi fatto soggetto di Conferenziale 
discassione; ed'è quindi nella presente seduta ch' esso trovasi 
all'ordine discussivo. | 

Il signor, Beriana legge perciù una sua memoria Die fa pre- 
cedere dal seguente quesito. 

» La morva ed il furcino sono desse malattie trasmissibili 
dal cavallo all'uomo? 

Larisposta a tale quesito la dice quindi tanto più difficile in 
quanto che vi regna tultora una grande oscurità sul carattere 
veramente contagioso di tali morbosità; e la stessa loro tras- 
missibilità da cavallo a cavallo non sarebbe ancora ben'compro- 
vata. Tuttavia peragevolarnoein proposito la discussione, e, sefia 
possibile, ia soluzione delformolato quesito, ne dà la definizione 
della morva, e del farcino; ne nota le lesioni  patalogiche che 
le costituiscono; ed espone le opinioni dei vari scrittori sulla 
contagiosità delle medesime. 

A definirie s’attiene a quanto ne disse il Prof. Cav. C. Les- 


sona, il quale ripone lamorva 0 moccio, in « un’infiammazione 
ulcerativa e disorganizzatrice della pitaitavia, con indari- 
mento delle ghiandole linfatiche del caviale delle ganascie, e 
chiama il farcino una morbosa affezione del sistema linfatico, 
2 dei tessuto cellulare, che dà fuogo ad una infiammazione 
cronica ed uicerativa. » o 
Da queste delinizioni dice apparire che ii citato professore 
consideri tali maiori come due forme od entità morbose di- 
verse, aventi la particolare loro sede: la prima nelle cavità na- 
salie nei gangli linfatici intermascellari; e fa seconda nei si- 
stemi linfalico, e cellalare. Ma siccome questi due sistemi for- 
maso per così dire la principale (rama costitutivi di tutto il 
corpo, e che in progresso, ed a malattia innoltrata con tendenza 
ad esito funesto vedonsi amendue le morbosità complicarsi, o 
: meglio, confondersi non solo nelle lorospeciali patologiche ma- 
nifestazioni di fesione focale, ma ben anche generale, quali sa- 
rebberola paeumonite lenta, gli ingorghi dei gangli bronchiali, 
mesenterici, sotto scapolari, inguinali, ed interstizialimuscolari, 
con esito suppurativo, ece; così egli ne dednce che possano es- 
sere malattie generali ed identiche da potersi designare sotto 
unasoiadenominazione dileucoftemmasia ulcerativa; e ciò quan- 
iunque fra le comuni, siano differenziate da alcune altre appa- 
renze di lesioni speciali, quali: sarebbero: per la morva, ulceri 
esedenti e bavose alla pituitaria, carie dei selto nasale, dei car- 
tocci dell’etmoide e delle ossa turbinate, ed infarcimento dei 
ganglii sottolingnali, è, nella morva acutissima, cancrena delle 
cavità nasali; e peril farcino: ulceribivose a margini rovesciati 
della pelle è del tessuto cellulare sottocutaneo, degenerazione 
lardacea di questi lessuti, ingorgamenio enorme indolente delle 
articolazioni, e carie delle cartilagini articolari. 
Soggiunge poi che se il signor Ercolàni attuale nostro profes- 
sere di medicina veterinaria chiamò la marva'ed il farcino col 


nome complessivo di pioemia, o cacchessia purulenta, lo avrà” 
probabilmente. fatto dietro ripetute osservazioni dell’indentità 


delle lesioni patologiche riscontrate nelle ‘nutossiè d'amenduie 
le forme morbose, le quali presentano pressapoco le stesse le- 
sioni organiche. E da ciò ne deriva altro argomento per con- 
cludere che se le lesionipatologiche sono indentiche, sia giuoco 


forza convenire che le snpposte due entilà morbose siano pur- 
anco identiche; e che la loro differenza nta soltanto nella sede 
diversa. 

Quanto-alla possibilità della trasmissione della morva e del 
farcino dacavalloa cavallo, eidice che li scrittori di medicina ve- 
terinaria sono divisi di parere; che li contagionisti citano fatti 
d’infezione di cavallisani peraver coabitato con eavallimoccio- 
si,per aver portato listessi arnesioper essersi serviti degli stessì 
utensili per il foro governo, stati usati sui cavalli mocciosi, 0 
farcinosi, o per essére stati soltanto in scuderie dov'erano stati 
cavalli infetti; che li non contagionisti portano fatti d'immu- 
nità da ogni contagione di cavalliche si trovarono precisamente 
non solo nelle stesse condizioni citate, ma a cui's'era innestato 
pus moccioso, e farcinoso sulla pituitaria, e su d’altre parti del 
loro corpo; e conchiude quindi che ossendovi cantratietà dn - 
pinioni, ta contagiosità non è ancora ben constatata. 

Per parte sua poi, il signor Bertana osservache quando nia 
quantità di cavalli sono assoggettati a fatiche eccessive, ad nn 
vitto poco sostanzioso.con fieni alterati e sobbolliti, oppure col- 
locati in scuderie mal esposte, umide è poco ventilate, è facile 
cheiu questi.cavalli si sviluppi spontanea la morva ed il farcino 
e dia quindi luogo a credere che il primo attaccato abbia enme- 
nicato la sua. malattia agli ‘altri; mentre:che la cagione iîstessa 
l'ha determinata. Si fa poscia a domandare come si possa cre- 
dere che in senso rigoroso sia contagiosa una malattia che «ì 
di frequente si sviluppa spontanea. Toglietemi la spontaneità, 
egli dice, ed'io vela darò percontagiosa. : 

Se poi la malattia contenesse principii contagiosi, dice che in 
un Reggimento, squadrone, © Batteria, veruu cavallo ne an- 
drebbe illeso; giacchè fe precauzioni per guarentirsene nonsono 
mai bastantemente rigorose; nè il cava!!n bastentamente isolato 
ed.il veterivario e gli altri inservienti stessì servivebbero già di 
veicolo contagioso. Ipo. TER 

Casîì di comunicazione ui moccio ilice che si pretendono soc 
cessi massimamente nelle scuderie dei mastri di posta, dei fitta 
cavalli,ece. Ma tali cavalli erano totti, egli.ripete, stati saggetti 
alle stesse.eccessive fatiche, stenti, intemperie, caldo e freddo; 
e tutti dispesti a risentire le stesse cause morbosa. — |. 

Narra poi.cho nei 1844-45, trovandosi addetto alla speciala 
infermeria di cavalli mocciosi, e farcinosi stabilita in Langosco, 
quasi tufti li possedenti di cavalli circonvicini si servivano dello 
stessn manescaico dello stabilimento per la ferratura de’ loro 
cavalli, che glistessi nomini aduetti allo stabilimento ne tene- 
vano il cavallo ed 3 piedi, e, se il cavalio era irrequieto, si ser- 
vivano dello stesso torcinaso che serviva per li cavalli morvosi, 
e farcinosi; ma che non si vide alcuno di quei cavalli ch’avesse 
coniralta la morva. 

Racconla poi ancora che nello stesso stabilimento guarivano 
li cavalli intermediari, mentire sì dovevano abbattere li lateiali, 
e viceversa, il che, dice costitrire altro erilerio di non contagio» 
sità, giacchè se quei cavalli guarivano veraa supporre che dî 
vera morya o farcino nou fossero affetti; ma soltanto da sem- , 
plice affezione catarratale cronica, con. sola tendenza a trasfor- 


marsi ia moccio. 
Ammeltendo quindi che Ta contagiosità di taie malattia sia an- 


cora prohlematica, eglisi diceincapace a sciogliere tale quistione 
e solo si limita ad asserire che se la morva è contagiosa, l’éner- 
gema contagiante è fisso e non volatile, eche è necessaria una 
lunga coabitazione con cavalli morvosi è ascidi perchè un'cat- 


vallo sano ne contragga la malattia. i 
Se difficile'è quindi latrasmissibilità da cavallo a cavalio, non 


| sa comprendere come ne possa essere facile da cavallo al uome » 


di specie animale sì diversa. Sc poi esso sarà più predisposto a 
contraria, in éhe consisterà questo contagio? Egli si fa a doman- 
dare, e perchè non si vede in'esso a svilupparsi sprntanea? 
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Si restringe quindi ad asservare con Rasori,cheli coniagi ds- 
vono possedere tre proprietà» 1.° di propagarsi all'infinito dove 
trovino pascolo al loro sviluppo; 2.0 di conservare mai sempre 
Pidentità della specie; 3.° di riprodursi per li loro semi quando 
siano applicati là dove mai esistettero, o da gran pezza avevano 
cessato di esistere. 

Sarà dungne, egli conchiude, dietro nei esamedella ma- 
lattia comunicata dal cavallo ali'nomo, che si potrà giudicare 
se la malattia trasmessa possegga li tre caratteri distinti del 
contagio, e si possa perciò ritenere per contagiosa. E ciò dice 
essere il motivo per cui pose in questione tale argomento. 

Dopo di ciò il sig. Signorile si riserva io proposito la parola 
per la prossima futara.tornata, e sciogliesi la seduta. 

CAGLIARI, — Lelto ed approvato il processo verbale del- 
l’antecedente lornata, ii Doti. Batti chiede la parola per fare 
alconi appunti ad anarticolo estratto dalla Gazzetta Lancette 
Francaise, e riportato nel.N" 14 del giornale di Medicina Mi- 
litare relativo alla. vaccinazione degli adulti, in cui si trovano 
compendiate le. 3 proposizioni fondamentali, che il Dott. Zau- 
dick di Duckergue ha creduto di poter stabilire in wrdine alla 
medesima, dietro il risullato deile didui esperienza; e dei fatti 
osservati. 

Egli premetie di non aver avulo sott'occhio l'opuscolo dei 
Dott, Zaudick.e di non conoscere perciò i falti, nè i dati stati- 
stici sui quali ii prefato autore appoggiò la conclusione che ne 
ha dedotto. Crede però. dopo aver visto i risoltali della vacci» 
nazione vttenutisi in questa guarnigione, di essere autorizzato a 
contestare il valore assoluto di quelle proposizioni. 

Incominciando dalla 1a proposizione ove è detto «che lavac- 
« cinazione degli adulli differisce essenzialmente da quella dei 
« fanciulli pei caratteri fisici delle pustole, ed il poco loro 
«vigore, Ja puca insensità dei fenomeni generali che ac- 
« compagnano il foro sviluppo,» il preopinante confessa che 
fino a ‘ijnesti nitimi tempi professava gli stessi principii dell'an- 
tore su questo punto; ma daechè egli ha potuto assistere alle 
vaccinazioni praticatesi in quest'anno sugl’inscritti dell'ultima 
classe, ed ‘ha potuto constalare i brillanti risultali, che se né 
ottennero col metodo di vactinazione del Prof. Cav. Falconi, 
egli ha dovuto modificare essenzialmente Te sue convinzioni su 
questo riguardo. Egli diffatti ebbe ad osservare che, se non in 
tutti gli individui, almeno nella massima parte di quelli che 
veuuero assoggettati alla vaccinazione col metodo Fatconi, le 
pustole che si ottennero, furono perfettumente caratteristiche, 
vigorose, cd accompagnate da feoomeni di sentita reazione, è 
perciò affatto identiche a quelle dei bambini. Ed a conferma 
del suo asserto invoca la testimonianza dei suui colleghi del’ 
Reggimento quali come lui poterono constatare la VELA del 
falto. 

Venendo poi alla seconda proposizione del Zaudick, cioè che 
«: la trasmissione della vaccina da adulto ad adulto produce di 
s rado pustole inoculabili, » il Dott. Bulti segue ad osservare 
che le mentovate vaccinazioni, non si fecero allrimenti che da 
soldato a soldato e che ciù non ostante l'esito ne fu generale, e 
soddisfacentissimo, e per nulla paragonabile ai risultati che 
egli ehbe finora ad osservare; e siccome il linguaggio dei fatti 
e delle cifre, è più eloquente di qualanque altro argomento, 
egli cita perciò il risultato statistico dei vaccinati di quest'anno, 
da cui risulta che su dodicì vaccinali del distaccamento d’Ar- 
tiglieria, con pus vaccinico raccolto da persone adulte, uo solo 
diede un .risaltatu negativo, mentre tutli gli altri presentarono 

pustole bemsviluppate e caratteristiche, ed in numero dì ciu- 
que o sei per braccio. Nel i3° Reggimento fanleria ove ven- 
nero vaccinati 107 individui e nella stessa maniera 14 nonof- 
frirono traccia di pustulazione: quatiro presentarono pustole 
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piccolered imbastardite; negli altrì 89 poi il risultato fu com- 
pielo. Ed è a nolareche anche nei casi dubbi di pregressa vYac - 
cinazione o di subito vaiolo naturale si ebbe per norma di sot- 
toporli per maggior:sienrezza alla vaccinazione, 

Riguardo alla 3a proposizione, cerca di dimostrare come non 
sia all'atto indifferente, come vorrebbe il doltor Zaudick, di de- 
porreil liquido sotto l'epidermide, o difarlo penetrare più pra- 
fondamente. Egli dice di mon poter convenire în questa indif- 
ferenza di processo: giacchè anche volgarmente si ritiene che 
quando nell’ianestaro’ sifa sangue, non sì ottenga che di rado 
la pustola, è che per poco sì penetri nel derma, il sangue che 
neccessariamente si fa strada all’esterno deve avvolgere, ed 
esportare quelle minime particelle, di materia vaccinica che era 
destinata a depositarvisi; oltracciò la ferita prodotta dall'agn 
nel derma destando.un. processo infammatorio, come che di- 
verso da quello speciale, o specifico che dir si vaglia nel vac- 
cino, ne disturba t'antamento naturale, ‘è poò farlo abortire: 
essere anzi d’avviso che la superiorità del metodo del Falconi 
consiste principalmente nell'iotrodurre appeua sotto Pepider- 
mide l'ago d’innesto modificato e sanza ponto far sargue, e che 
quand’anche questo metodo non avessa, a pari condizione dì 
esito, che il vantaggio di risparmiare un'inutile dolore special» 
mente in tenere creature edi rendere così menò ingrata, più 
accessibile, e più popolare questa benéfita misura profilattica, 
questo solo hasterebbe per durgli là preferenza. Termina infine 
col dire che è lieto il poter cogliere una tal occasione per da- 
reuna testimonianza all’egregio prof. Falconi, già Medico Mi- 
litare, dei bei successi ottenutisi col suo metodo di vaccinazione 
e ella singolare di Ini perizia. nel disimpeguare questo ramo 
di pubblica igiene, che egii coltiva con lodevole zelo e con 
successo. 

I dottori Tarroni e Muratore confermano i risultati statistici 
dei vaccinati, citati dal preopinante, e riconoscono pure la su- 
periorità del metodo Falconi, per la maggior sicurezza, e per 
la bellezza delle pustole che se ne ottengono. 

Il Vice Presidente si compiace:che i suoi colleghi ahbiano po- 
tuto constasare ed apprezzare i perfezionamenti arrecati alla 
vaccinazione, specialmente degli adulti, dal distioto suo col- 
lega, e compatriota, per mezzo del suo ago da vaccino modi- 
ficato; fa però osservare nello stesso mentre che i risultati 
soddisfsc.nti che se ne olteune nou dovevano attribuirsi so- 
lamente alia forma dell’ ago, ma bensi al modo di scalfire 

l'epidermide edi depositarne i! vaccino, specialmente nel sa- 
per cogliere il momento opporteno per ritrarre dalla pustola 
la materia vaccinica da innestarsi. 

Dupo queste osservazioni del Vice Presidente, l'ora essendo 
tarda venne chiusa la seduta, 

NIZZA — Si legge il processo verbale dell'aniecedente tvr- 
nata, che, dopo alcune modificazioni fattevi, viene dall’adu- 
nanza approvato, 

Il Doltore Fadda domanda, ed nitiene la parola per fare al- 
cune osservazioni critiche alla storia letia antecedentemente 
‘ dal dott. Moro, e segnatamente sulla diagnosi emessa e sulla 
cura praticata. Prima d’entrare in materia interpella il nostro 
| presidente per sapere se la detta storia dovesse siarsi fra noi, 
oppure persenire nelle mani dell’illustre Capo del Consiglio 
Superiore: in quesl’ultimo caso, dic'egli, sarei d'avviso che 
l’autore la rivedesse per loglière di mezzo alcune improprietà 
che sì lasciò fuggire. lì Presidente rispondea, dipendere dall’ar- 
bhe dell'autore, 

In proposito alla fatta diagnosi, dice, risultare, dopo attento 
esame della narazione, che nel corso della malattia presenta- 
ronsi periodi di apiressia e febbre marcata con copioso sudore 
Dalripetersi di questi accessi per ben quattro volteià cioqua gior- 
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nidimatattia, ne irze ia conseguenza coniacalzante argomenta - 
zioneche.'affezione principale non fularisipola come credette il 
dott. Moro, sebbene una febbre periodica grate... A isgta-della 
complicanza della risipolastessa, Dichiaratoche non,wuolinsister g 
più oltresu questo punto ,edauziconcessogli che.l'affezione, del 
soldato: Maggi fosse pure uaa semplice risipala,con vive parole fa 
sentire che il metododicura dalui prescelto è da quasi tutti i pra- 
ticì proscritto, mon figurando nella storiache cinque, salassi, ni: 
petutipurgaoti drastici, e, nelleultime ore d'esisienza del Maggi, 
vescicanti, senapismi e. mignalte ai processi mastoldei, Traita- 
mento questo, inopportuno in nua risipola flemmonosa a detta 
anche del, Roche e Sanson e di molti altri classici autori. 
Concede il dott. Fadda.che soventi volte le lesioni organi 
che presentandosi in gradi cotanto diversi, sotto forme sva- 
riate, combinansi sillatiamenie insieme, che i sintomi coi quali 
si.palesano sofirono insimili modificazioni, e che il pratico più 
oculato in. simili trangenti.duca fatica, nel cogliere di mezzo 
altumaolto generale, gli. amminicoli capaci a fargli valulare i 
disordini deli/organo; precipuamente alfefto, di anlivederne le 
conseguenze. e.di indicargli i mezzi più acconci, per domarli, 
Ma, soggiuuge, non. può ildott, Moro invocare silFaite diflicolta 
a soa difesa posciachè la malattia in discorso non presentava 
tali complicanze da alluccinare e confondere an pratico, pro- 
vello, 1 " I: 
Dopo queste riflessioni, susseguite per anche da, digres- 
sioni estranee alla seienza, il Presidente esternava non, esser - 
gli possibile approvare ilmodo troppo vivace con cui venus es- 
posta la ctilica, e sopratutto ie digressioni del dott. Fadda, 
Osservava inoltre essere libero ad oguuno di vergare i suoi con- 
celti qual meglio credon.senza, che cllrì arrogar si potessero: 
il diritto di chiedere variazioni al ienor delle redazioni, Non 
contestava quelto di fare appunti, ed. impugnare.il.giadizio. e 
l'operato di.colui che: esponeva.rifiessioni od istorie, ma )rav- 
visava necessatio, iod’spensabile in qualsiasi conflitto d’opi-; 
nioni si serbasse quella moderazione propria ad animi. geutiti: 
ed.ai coltori della scianza. seg! 
Entrando quindi nel merito della questione opponeya;al dott. 
Faddacbe sebbene concordasse con iui sovra qualche punto 
delle sue allusioni, con poleva seco convenire che nei caso s- 
sposto por si trattasse -d'uo fatto d’ indole flogistica, assai ma- 
nifesto dal corredo dei sintomi, dalla natura del sangue estralto 
e dalle lesioni patologiche, non sceyro per aitro di complica- 
zione sulla quale esponeva all’adunanza le seguenti riflessioni. 
Lo studio d’un fatto patologico in genere nen è mai semplice 
nella sta natera. È. estremamente raro di seguire ana malattia 
di qualche gravità senza aver a constatare un certo numero dij 
complicazioni, che spesso aggravano la malattia principale, È 
questio studio dellecdmpliicazioni chedà tanta importanza alla 
clinica. È là solamente che può cogliersi il valore dei nuovi di- 
sordini, la loro influenza sulla malattia principale; ela loro 
importanza. Spesso questi incidenti fanno si che fa malattia 
constatata:-da principio sparisce d’innaazi alla gravila'di questi 
nuoyisintomi. Così infatti avvenne. Il vago modo:col quale enon 
mite apparenze decorsero;i fennmeni morhosi nella malattia ia 
discorso, al certo dovea iasciarilcurante neli'incerlezza d'agire; 
ed astringerio ad un trattamento io correlazione coll’anda-. 
mento dei sintomi che rilevava per cui, a parer mio, non puossj, 
fare appunto al msatodo usato. Per attro, cercando di dare, in 
qualche modo, ragione degli incidenti occorsi, e tentando avyr, 
vicinarmi alla soluzione delle questioni mosse dal nostro Collega” 
dott, Moro, osservo che sebbene l'indole dei sintomi cccorsi in 
quinta giornata, e le. Lesioni patologiche riscontrate all’autopsia 
provino ad evidenza ben essersi apposto nel giudicarli effetto 
di diffusione della visipola aicervelio ed alle sue membrane',, 
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ed avere opposto attività di traitamento, intiavia senza conte- 
atarne la diagnosi e la necessità dei mezzi impiegati io non sarò 
propenso a dare a questa morbosa diffusione tutta Ja gravità 
dello stato del malato, e l'esito. che ne conseguì, ma bensi a 
giudicare che una cagione incognita ed ispeciale complicazione 
abbia contribuito a precipitare l’infausto fine. 

_A tal gindiziorio:sono.indotto dalla, considerazione dell’auda- 
mesto della malattia minutamente espostaci nella storia, dalla 
considerazione di alcuni. speciali patemi, dalla considerazione 
della pronta invasione, della durata, e della quasi assolata re- 
missione dei fenopeini cerebro-spinati senza sufticiente cagione 
capace di spiegarci sì repentino e precipitoso procedere per 
cui veniva sirozzata la vita del malato. 

Fammi vagheggiare tale ipotesi la remissione deì sintomi 
nei mattino del 3 e 5 giorno, è nei pomerigio nel sesto e la fora 
esasperazione a.sera. Del qual andamento speciale rimarco of- 
frivasci appanto i sintomi cerebre-spinali repentinamente in- 
sorti, e rimessi quasi interamente nelperiodo di dodici orecirea, 
‘periuvadere nella notte.del seguente giorno can nuovo insulto 
probabilmente: della:stessa indole, che, forse inosservato nel 
suo esordico, avvertivasi dall'infermiere solo in uno istante che: 
più non lasciò. al Medico di gnardia.campo a soccorso. ste 

Nè mi si opponga potersi spiegarel’esito della diffusione della 
risipola al cervello constatata:dalle lesioni patologiche, ‘diffa- 
sione la quale per me non cercasi impugnare in verun modo, 
dappoichè converrebbe contestare l'evidenza: amo'per altro ri- 
conoscervi non repentina invasione, ma bensi nu subdolo pro- 
cedere per altra morbosa complicazione, da alcuni giorni mani- 
feststa:da sobdeligio, e da un certo stato d’apatia del malato 
osservati nelle antecedenti serali esacerbazioni. Edin quest’o- 
pisione mi induceva il riflesso che se gli imponenti fenomeni 
cerebrali avesser dovuto riconoscere per causa Ur solo pre- 


cesso logistico non avrian pututo insorgere d’an {raito senza 


una: potente cagione, nè vestire sì repentina gravità nè cangiare 
quasi affatto in 11 ore, nè dar luogo în si breve'tempo alle os- 
servate patologiche lesioni. | 

Da fali considerazioni io sono dispostò ad arguire che i rego- 
lati accessi di Tarvata intermittente, miti în pria, fatti dappor 
d'indole perniciosa, per la morbosa compartecipazione del cer- 
vello abbiano aggravata e precipitata fa sorte dei malato senza 
lagciar campo a quell’ulteriore trattamento che la gravità, D’in- 
dole dei sintdmi richiedeva. 

Perciò senza scostarmi dall'opinione del dott. Moro nel rav- 
visare flogistica condizione al cervello, amocrederla stata com- 
plicatà da febbre perniciosa, malgrado ie saggio sue riflessioni, 
che farse prestar si ponno a qualche obbiezione dacchè non 
narmi necessario di cercare per cagione della febbre anzi detta 
en'ineubazione di circa quattro mesi del miasma paludoso ri- 
misto innocuo nel corpo dei malato dalla sua parlenza dalla’ 
Sardegna per spiegare una fcbbre a periodo, perchè pur troppo 
non è esclusiva triste condizione di alcune località di quell’isola 
e ii poche altre dello Stato di avere fomiti miasmatici da dare 
causa alle febbri d'accesso, le quali possono talvolta în qualsiasi 
gogo, anco quando poco predominano le intermittenti, venire 
eccitate dalle sopra espresse cause, e consociarsi ad affezioni 


‘ flogistiche inceppanido l'organo malato nelle sue pretle mor- 


bose manifestazioni per cui incerte rimaugonsi le vere terapea - 
tichelindicazioni. | “i 
Sul riflesso pni che possona darsi anco febbri a periodo che 
manchino de’distinti stadii, per cui, sembrando piuttosto remit- 
tenti, sobcontinue,e sintomatiche di flogosi viscerali, tornispessa 
difft«ilissimo, se non impossibile, stabilire se la febbre sia sinto- 
matica od essenziale. In quesl’incertezza credo più utile partito 
quando sospettar puossi di qualche periodicità, di sperimentare 
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lo specifico, come era, mostra mira di tentare al menomo esa- 
sperarsi dei sintomi morbesi, ma iroppo sata) pei guasti già 


orditi. 
Hl dott. Moro ‘prega il Presidento a rilirare e conservare fe 


dote di cui il dott. Fadda si servì per fare le sue critiche. Il Pre- 
sidente rispondeva che quando il Redattore d'esse non credesse 
“spontaneo consegnarle, non poteva imporglielo, essendo ac- 
cettato che ognuno dispone a piacer suo delle cose lette e dette 
e che egli non poleva e dovea che farne dal segretario tracciare 


il sunto. . 
Il dott. Macaggi, dette alcune modeste parole comprovanti 


vieppiù le belle doti di cei va fornito, per -ispiegare il soo in- 
teressamento nella discussione, chiede al dott, Moro il motivo 
per coi dopo il salasso da loi praticato la domenica sera alla 
controvisita, ed il susseguente ordinato daì curante il mattino 
dì lunedì, cessò dall'insistere su questo eroico mezzo contro 
una risipola che Egli chiama semplice sì, ma gigantesca ed im- 
ponente, e che si era sviluppata in uno di quegli esseri robusti 
fortemente costituiti, d’abito cardio-capitale, e nel quale anche 
neilo stato fisiologico due depiezioni sanguigne non hauno po- 
tere d’altorare auche menomamente la regolarità e i’ energia 
dello lorò funzioni sì organiche che animali. Aggiunge che se 
il curante avesse perduralo nell'oso della lancetta, sia la sera 
del innedì, sia nella giornata del martedì, alla controvisita della 
sera di quest'ultimo giorno non vi sarebbe egli stato obbligato, 
perchè le indicazioni erano evidenti di cacciare di nuovo san- 
gue, e quel che più montain oggi forse non si avrebbe a deplo- 
rare la perdita del Maggi; perchè le occasioni di agire utilmente 
sono fugaci, e guai al medico che non sa affergarle, e.crede d'a- 
yer estinto il fuoco quaodo questo nou è che colato sotto ingan- 


nevoli ceneri. 
Contesta infine che la febbre avesse lasciato l’infermo, giac- 


chè, egli dice, avendo per necessità di servizio preso parte 
alla cura, espiorai ben sovente quei polsi da me trovati sem- 
pre tatt'altro che normali. 

Il dolt. Moro risponde essere facile fare appunti in un con- 


vegno accademico a proposito d’infausti eventi, ma essere allro 
assunto, diflicile e malagevole l'agire al letto del malato, so- 
prattatto quando lo è gravemente. Egli ritiene d'aver adempilo 
a totte le indicazioni curalive, e se per essere assicurato avesse 
bisogoo di altre testimonianze oltre quella che sorge dalla sua 
coscieoza, e dal suo profondo convincimento la troverebbe nel. 
le stesse criliche mossegli, Infatti continuaegli, il Dott. Macag- 
gi mi oppone di non aver salassato abbastanza, ed il Dott. F'ad- 
da d’aver salassato troppo. Fra questi estremi non è egli proba- 
bile che chi si tenne da entrambi lontano, si condusse con quelia 
saggia prudenza che valuta per qnel che valgono preconcelle 
idee, ed esagerati sistemi. Sospettossi dal Presidenie averne 
precipitato l'esito, e porlossi diretta opinione dal Dott. Fadda 
che il Maggi fosse murto di febbre perniciosa cefalica, ma le 
perniciose strozzano, se non convenientemente curate al primo 
al secondo o tulto al più al terzo accesso. A mio parere, pro- 
segue sempre. il Dott, Moro, le lesioni patologiche osservate 
provano che la diagnosi da me fatta era conforme al vero. Ri- 
tengo per ultimo che la coogestione del cervello, del midolio 


alluogato 6 dei loro involucri può rendere sino nd un certo . 


punto ragione della poco o nulla frequenza del polso osservata 
parecchie volte, che tale congestione ammantatasi assieme al 
lavorio flogislico abbia più tardi spenta d’improviso la vita del 
Maggi. 

Il Presidente ripete portar opinione che.gli accessi periodici, 
«'iodole benigna in pria contrassero il carallere di pernicie 
quando la dillasione del processo flogistico dalle parti esterne 


propagossi alle interne; vale a dire due v tre giorni prima della 
morte. 


Dato per tal modo fine a cotanto lunga, discussione, il presi- 
dente, messo all'ordine del giorno perla ventura tornata la con- 
tinuazione delresoconto degli ammalati stati cmrati|’ anno 5 
inquest'Ospedale, dichiara sciolta Ja seduta. 

NOVARA — La seduta è aperta alle ore dae pararitivbe 
con la lettura ‘ed approvazione del processo verbale dell’ante- 
cedente tornata. * 

Dietro invito del Presidente il dott. Capra legge una stoviadi 
blennorragia curata nello scorso mese di marzo nella sezione 
del sig. Med. Div. la quale, mentrestava sul finire, fu sosseguita 
da epididimite causata da ripetuti disordini dietetici e da stra- 
vizii furtivamente commessi dall’ammalato. A fronte di sì spia- 
cevole inconveniente, mercè un ragionato metodo di cura si ri- 
escì a vincere sia Funa chell’allra affezione, sovratutto per l'e- 
roica azione delbalsamo copaibe ece. contro la prima, e perle 
sottrazioni generali e locali, nou che per le frizioni di sostanze 
risolventi, contro la seconda. L'infermo infatti esciva in buone 
condizioni il giorno 12 aprile ora passato. 

Il Presidente fa notare al Dott. Capra come nella narrazione 
del fatto patologico, su cui intratieneva j'adocanza, abbia o- 
messo alcune circostanze di non poca entità dal Jato pratico, ed 
altrenon farouo ben precisate ed analizzate, quale specialmente 
fra queste, si è di oon aver fatto parola dello seolò blennorra- 
gico, ch'era appena appena percettibile quando venne in scena 
l'epididimite, di cui non segnò l’epoca della comparsa; come 
altresì aver tralasciato di esporre le coodizioni locali è generali 
in cui si trovava l'ammalato al momento che lasciava lo spe- 
dale, ecc. 

ll Dott. Capra, ammettendo le giuste osservazioni de! med. 
Div. annuisce alla proposta presentata dal dott. Plaisant cioè di 
semplificare con qualche concisione la sua storia, corredandola 
di quei corollari ehe crederà potersi desumere da quel fatto pra- 
lico, lasciarla quindi sul'banco della presidenza, affinché ogni 
collega possa studiarla, e dar poi luogo'a qualche discussione 
nella prossima tornata, alla quale è por rimandata una storia 
di nesralgia ischiatica, occorsa al .Dutt, Tardivo nella sua pra 
tica civile. 

La seduta è sciolta alle ore 3 pomeridiaoe. 
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Rivaccinazione | 


Mentre con lo scopo di recar a cognizione dei 
nostri lettori un documento storico relativo alla que- 
stione della rivaccinazione pubblichiamo 1 seguente 
estratto. della Gazette Medicale ile Paris nel quale 
s’ espongono tatti e principii non troppo favorevoli 
alla causa: fin ora da noi propugnala, non possiamo 
astenerci dal richiamare l'attenzione dei colleghi so- 
pra il piccolo numero delle persone rivaccinate for- 
manti il soggetto della nota del signor Wiemmehw. 
Con una messe di fatti così poco ricca come mai ha 
potuto il sig. Vleminekx credersi autorizzato a,.sen- 
tenziare in modo cotanto assoluto contrariamente ai 
risultati da altri sperimentatori oltenuti sopra una va» 
Stssima scala? 
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A tutti è noto che. nell'esercito, prussiano in cui le 
riyaccinazioni si fanno, annualmente nelle: reclute. (e 
perciò fra.i.20 ed.i 30 anni d'età) i risultamenti fa- 


vorevoli.raggiunsero poco per:volta il 60.p. 010, ed; 


il Dottore Lalugade, medico dello spedale militare e 

civile d’Albì (Francia) ezelante. promotore della re- 
vaccinazione da ora mai 15 anni, ha egli pure negli 
stessi limiti d’età Paginnki la DI ORSrzIone di 50 p.0]0 
di esiti favorevoli (4). 

È questa dunque una questione di fatto di cui 
la soluzione vuol essere abbandonata al tempo ed al- 
l'osservazione continuata , ma sopra un tampo un 
poco più esteso che non fu quello di cui sì valse il 
sig. Vieminckx. 


Dans la stanicord 15 juin 1858" de VP Acudeémie de 
Medecine de Paris; 


M.J. Guenis présente; au nom de M, Vieminckx, mem- 
bre associé élranger, une note sur la revaccination. 

Cette note , dit M. Guérin, est surtout remarquable par 
la précision des faîts et des expériences, et'par la netteté 
des résultals obtenus. 

Les questions;agilées jusg'ici; mais‘qui étaient restées 
sans solution, préeise, sontles suivantes: 

1° Quelle peut étre ia durée de la. préservation vac- 
cinale? 

2° A quel è age la revaccination peut-elle èlre utile? 

3° Quelle est la vertu préservatrice de la vaccinalion 
comparativemeut avec l’éraption variolique. 


Pour.résoudre ces.questions, M. le doeteur Denobele 


médecin.de la maison, de force de Gand,a) sur l’invitation 


de M, Vleminckx, révacciné 262 givice Agés dallo à. 


60 ans. 

Voici les résultats qu'il a spiare és: 

Sur ce nombre, 180 avaieni éié vaccinés, 82 ne l’ ava- 
ient pas élé : i 

| 67 avaient eu la variole. 

L'opération n'a réussi que sur 24 des 269, c’esi-à-dite 
sur 9 0;0 (2). 

De ces 24, 6 portaient les traces d’une vaccination an- 
térieure. Larevaccinatinn n'a done eu des.effeis utiles que 
sur. 6 des 180.waccinés, c'est-à-dire sur 3 0[0. 

18 de ces mémes 24. avaient eu la variole. La revaccie 


nation a donc élé snivie de succès pour 18 des.67 anciens 


variolés, c’esi-à-dire pour 27 0/0. 
La décomposition des chiffres donne, en outre, les ré- 


sultats qui.suivent; t4 
La revaccination aréussì: RIT 
A. Sur 5 parmi les 452 agés.de 20 è 30 ans, c'est-à- 


‘ dire sur 3 0}0. 


B. Sur 4 parmi les 56 àgés de 30 à 40 ans s, c'est-à-dire 
sur 7 0]0. 


€. Sur 6 parmi les 24 &gés de 40a 50 ans, € ‘est-a-dire 
sur 28 00, p” 


(1) Etudes sur la revaccination: quadro 15, pag, 32. 
(2) Les fractions ont été négligges. 


D. Sur 2 parmi les 13 Agés de 50 à.60 ans, c'est-à-dire 
sur 15.0;0. 

E. Sur 7 parmi les 13 àgés de 60 à 70 ans, c'est-à- 
dire sur 54 0/0. 

«Les 18 variolés sur lesquels le vaccin a pris se subdi- 
xiseni comme suit: 

3 de 20 a 30 ans, 

2de 30 a 40 ans. 

4 de 40 à 50 ans, 
2de50à60ans, | 
7 de 60à 70ans. | 

La revaccinatiou de Gand a done démontré : 

{1° Quelle ne produit sénéralement des elfets utiles 
que sur un très-pelit nombre de sujets; | 

2° Que le variolé doit s'y soumettre avec bien plus de 
raison que le vacciné ; ce qui”, je crois, n’avaii pas ele, 
assez bien indiqué jusqu'à présent; 

3° Qu'elle réussit d’autant mieux qu'elle est pratiguée 
à une époque plus éloignée du moment de l'insertion 
première du vaccin, ou d'une alteinte antérieure de va- 
riolée. 

Il en résulte done que ie retour de la réceplivité ne 
commence, pour la généralité des hommes, qu’ è partir 
de 25 ans, qu'elle est intense pour ceux de #8 à 60 ans, 
et que, passé cet age, élle devient extréme. 

Comme conséquence logique de ce quì précède, 
pourra affirmer: 

4° Que jusg'à 
inutile (4); 

2° Qu'à partir de cet àge, et jusqu'à 35 ans, elle pro- 
duit des résultats utiles sur un certain nombre d’'indivi- 
dus, mais néanmoins sur un nombre excessivement re- 
streint; que par conséquent, sans la proscrire entière- 
ment, on ne doit pas non piùs la recommander avec de 
trop'vives istances; 

3*Qu à partir: dà 350ans, elle devient «véritablement 
préservalrice et par conséquent nécessaire ; nam 

4° Qu'en supposant qu’ elle. n’ ajt pas abouti une pre- 
mière fois, ce u'est pas une raison pour ne pas y revenir 
à d'antres époques, rien n'indiquani qu’entre l’une et 
l'autre opération, la rèceptivilé ne soit pas revenue. 

Enfin, comme dernière conséquenéee, M. Viemivekx' 
conclut: 

4qLa revaccinatiun des élèves des écoles, des pension» 
nals, des athénées et des. séminaires est inulile ; ii, 

2° La revaccination des soldats dans les armèes con- 
stiluées comme la nòtre, l'est également. 


à l'age de 25 ans, la revaccination est 


em 
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(1) I s'entend qu'il n'est ici question que de sujets Del Yac- 
cinés.. 


ANNUNZIO NECROLOGICO 
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Ai 47 del volgente mese, dopo breve ed acuta malattia 
moriva in Bagnolo,suapatria,il signor Vincenzo Genna, 


Farmacista Militare di 3° classe in aspettativa. (a 
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VARIETÀ, osta 
Esame diconcorso per l'aggregazione al Collegio Mé- 
dico-Chirurgico di Torino. 


Nel fare cenno di colesl'esame, il quale ebbe princi 
pioai 28 del popo mese di maggio:e terminò con il due 
del volgente Giugno, non ci muoye cerlamente vaghezza 
d’erigerei a giudice della dottrina e della facondia di cui 
diedero comparativame ule saggio ì qualtro Candidati che 
vipresero parte;perocehè, mentre non cì teniamo da tanto 
crediamo poì che a volere procedere con giuslizia in co- 
tanlardua e delicata sentenza sia cosa indispensabile non 
solo aver assislilo attentamente alle singole prove. orali, 
ma avere ancor avuto soll'occhio la prova in iscritto per 
ponderarne maluramentei) relativo valore scientifico, non 
essendovi pnntochiignoricome il concetto che, in quanto 
a dottrina, il medesimo. giudice può, formarsi d'uno 


scritto scientifico sia sovente ben diverso dall’averne solo. 


udita lettura all’averlo lello egli stesso con qualche atten- 
zione. 
Intendimento nostro è solo quello di registrare nelle 
colonne di questo Giornale come-dì cosiffatto concorso fa- 
cesse parte l’egregio Collega ed amico, il Medico di 
Reggimento Segretario del Consiglio Superiore Militare 
di Sanità, Dott. Pietro Marchiandi, e come il mede- 
simo oltenesse una menzione Onorevole, statagli annun- 


ziata con la seguenle lellera. ti 


Pregiatissimo Sie. Dottore, lg È ì n 
Ricevo un dispaccio dall’IU. Sig. Rettore dell'Uni- 


versità col quale, mentre approva l'operato della Com- 


missione, m' incarica di dare alla S..V. partecipa- 
zione dell’ottenuta menzione onorevole; edi vivamente 
congratularmi seco lei per parte sua, perciocchè se 
per mancanza di pochi punti non riuseì vincitore, 
diede però un ben luminoso saggio di sapere e di 
dottrina nelle scienze salutari che non tralascierà di 
ridondarle a grande onore. 

Adempio di buon grado a tale nandao, dolente di 
non poterla salutare vincitore del pallio, come avrei 
desiderato non solo in vista delle di lei cupacità seven» 
tifica ma ancor in vista del di lei carattere che da 
lunga mana apprezzo ed ammiro, i 

Nullameno ‘voglio sperare che la S. V. non vorra 


fare divorzio dagli studi teorici nei quali ebbe a dare 


sì bella prova, emi darà in altra epoca occasione di 
seco lei congratularmi per più compiuti allore. 
Mi dichiaro intanto», 
Di V. S. Prog. 
Dev.° Servo 
i E. Ricnon Preside. 
Torino addì 12 Giagno 1858. 
Al pregiatissimo Doti. Pietro Marchiandi. 
Nell’associarci ai sentimenti dell'Esimio sig. Dott. Cav. 
Rignon, Preside della facoltà Medico-Chirurgica, -ci 


sia permesso aggiungere che la fondata lusinga di potere 
salutare il'Dott. ‘Marchiandi vincitore del pallio, fu per 


noi'quasi certezza dopol’ultimo sperimento, tanto più che 


l’udimmo condivisa da tutti quei colleghi, è furono molli, 
con iqualiebbimo ad intrattenerei nella lange aspettazione. 
del risullamento del voto definitivo. 


{0 rr La DIREZIONE: 


ANNUNZIO BIBLIOGRAFICO 


I Cs a 
RIE [a 


RIBERI 


LEZIONI ORALI 


I Mi 


Relative 


1° A} canero labbiale con alcuni rapidi sguardi su i 
mali cancerosi; 

2° Alla difforme e permanente flessione dei diti della 
mano da cicatrice; wish 

0° A casi d’amputazione totale d’un dito della mano 
o del piede con la formazione dun” lembo solo 
palmare o plantare; DO. GLona i 

4° Alla compressione digitale nella cura delle aneu- 
risme (comunicazione fatta all’Accademia Medico- 
Chirurgica di Torino). conte 

Un vol. di - i-pag. al prezzo di L. 2,25:per Torino. 
edi L. 2,75 (franco dv posta) per le provincie. 

Vendibile in Torino dai portinai della R. Università 
e dello spedale di s. Giovanni. 

Per le provincie e per l estero dalla Direzione del 
Giornale di Medicina Militare. 


“ 
LI 


fa. - VI 
Avviso. tate 
La Signori Associatia questo Giornaletuttor in ri- 
tardo di pagamento del primo semestre dél corrente 
1858, son invituti d’ inviarne Vl importare al Vice- 
Direttore risponsabile, Dottor Mantelli, , per mezzo 
di vaglia postale in. letiera affrancata 0 per mezzo 
dei Signori Colonnelli dei rispettivi Reggimenti 0v-. 
vero delle amministrazioni degli Spedali Militari al 
Quartier Mastro per l'Armata ‘in Torino, oppure per 
quell’altromezzo che loro lornerà più acconcio, senza 
costo di spesa. 
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Ji Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. ManTRELI, Med. di Fat. 
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Sommaato,. — 1° Veterinaro Sianori.e:sulla Morva e il Farcino 
del cavallo e loro pertinenze in rapporto all'uomo. — 2° Con- 
ferenze Scientifiche. 3° Varietà. —— 4° Bullettino Ufficiale. 


PARTE PRIMA 


SULLA MORVA E FARGINO DEL CAVALLO 
e loro pertinenze in rapporto all’ uomo. 


(Memoria del Veterinario Signorile, letta li 15 maggio 1858 
nella conferenza scientifica deli' Ospedale divisionario di 
Sciamberì, in risposta ad un quesito sullo stesso tema propo- 
sio dal sig. Veterinario Bertana). 


Sullo scorcio dell’ ultima seduta, il signor Velerinario 
Beriana nello scopo, senza dubbio, di sottomettere alla 
vostra disamina un importantissimo argomento di pato- 
logia comparata, veniva a leggervi una memoria sulla 
morva e farcitio del cavallo; e conchiudeva negando, o 
quanto meno mettendo fortemente in dubbio la trasmis- 
sione di queste due modalità patologiche tra cavallo è 
cavalla; è da questo all'uomo. 

To dimandava fin d'allora al sig. Presidente d’ espri- 
mere pure le mie idee in proposito: ma il tempo faceva 
già diletto e si rimandavala discussione a questa seduta. 

Or bene nel prendere pel primo la parola sopra della 
memoria, siami innanzi tutto permesso di esprimere la 
mia senlila soddisfazione verso il prefato sig. Presidente 
per averne promosso il diballimento, e verso il signor 
Berlana per lo spirito d'iniziativa che lo informava nel 
presentarla. 

lo non dubito punto, o signori, che porlato nel vostro 
seno un così intricalo ed importantissimo argomento, 
desso non mancherà di prendere quella dilucidazione ed 
incremenin, che sono cotanto necessari per gli sperali 
progressi dell' una e dell’ altra medicina, segnatamente 
per quanto ha rapporto col lato militare. 

Dal canto mio non saprei porlare abbastanza di pru- 
denza nei compulsare un tema che ha già dato luogo a 
mille giudizii diversi. Ma tant'è delle idee in medicina! 
Anch'io sono d'un avviso contrario a quello del signor 
Bertana relativamente alla morva. E ciò, non occorre pur 
dirlo, per la diversa interpretazione ch'io faccio sulle sue 
cause, natura ed altre pertinenze. 

Dalla definizione che il sig. Bertana ci ba dato sulla 
morva, io trovo ch'egli comprende questa malattia nel 
quadro generale delle flemmasie ordinarie, e genuine, 
Dalla spiegazione che ei fece sulle canse, io Lrovo ancora 
che non sorte dall’ influenza delle cause generali, ossia 
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azione non siriceve che per un anno ® comincia coli‘di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 
associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all’Estero, franco di posta L.11.Sî paga per semesiri anticipat; 


comuni, Finalmente ei negava la contagione, o quanto 
meno la mise forlemente in dubbio. Egli è certo per orà, 
che se la cosa fosse così, questa discussione non presen- 
terebbe più alcun utile per conlo vostro , e la quistione 
rientrerebbe nel puro dominio della Velerinaria. 

Ma come già vi dissi, io mi fo della marva un concetto 
tintaffalto contrario. 

E primieramente giovami farvi osservare che di tulte 
le malattie che attaccano il cavallo, la morva è inconte- 
stabilmente la più grave: tanto grave che per sè sola ac- 
casioua più perdite all’armata che non tutte le altre ma- 
laltie riunite assieme; tanto grave, dico, che finora non si 
conosce alcun mezzo di cora valevole per guarirla, e si 
contano pressochè tante vitlime quanti sono i veri casi 
che sj presentano. 

Ora come sarà egli mai ammessibile che un morbo. 
che ha sì lerribili conseguefize da farsi persino chiamare 
il flagello dei reggimenti di cavalleria, l'«bbrobrio della 
Velerinaria nel senso che lo sarebbe la rabbia per la vo- 
stra medicina; che in una parola ha una terminazione 
così diversa da tutte le Hemmasie ordinarie, come sarà 
ammessibile, dico, che possa venire giustamente fra que- 
sle confusa? 

Conviene adunque ammettere che la sua natura è di- 
versa. Or eccovi come io considero la morva. 

fo delinisco la morva una malattia generale piozenico- 
virulenta, di natura erulliva, che si pronunzia eslerior- 
mente coi noti tre sintomi locali, cioè scolo dalle nari , 
infarcimento dei gaoglii linfalici sottomascellari, ed ul- 
cere cancerose sulla membrana piluitaria. Di più, è affe- 
zione contagiosa non solo fra gli individui della stessa 
specie cavallo, ma pur anche, sebhene in circostanze piut- 
losto eccezionali, pell’uomo slesso. 

Non mi dissimulo, che questa definizione per essere 
apprezzata nel suo giusto valore, richiederebbe un ampio 
sviluppo ch'io non potrei dare. M’affretto però a dirvi, 
ch'egli è dopo il raffronto fatto di dne recenti eruditis- 
sime memorie apparentemente di principio opposto, che 
per caso mi capitarono solto gli occhi, e dopo qualche 
corollario per parle mia, che mi sono formato questo 
nuovo concetto sopra la formidabile malallia in questione. 

L’una di queste due memorie è già a voi nota per la 
lodevole menzione che lo stesso sig. Berlana ebbe a far- 
vene in altra occasione; dessa è dell'italiano nostro pro- 
fessore di Veterinaria sig. Ercolani e porta il litolo di 
«ricerche patologiche sulla cachessia purulenta o pioemia 
del cavallo. » 

L'altra è del sig. Goyeau Velerinario militare francese 
«sulla diagnosi differenziale della morva dalle allre malat- 

| 
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tie che ponno avere un'apparente similitudine conessa. » 
Ora sia dello per transenna, se il signor Bertana si fosse 
spiegato definitivamente ‘sopra la prima di queste due 


memorie che pare prediligere, io, non dubilo punto che, 


le nostre, opinioni si sarebbero, di molto avvicinate, 
Giammai io credelti essere la morva una malattia flogi- 
stica-genuina, e più o meno locale: giammai la apinai 
un’alfezione, 0 Îlisi esclusivamente lubercolosa, o calcare 
ecc.; ma, lo confesso, le idee che mi vagavano per la 
mente, erano lutt'allro che precise. Ora, posso dirlo, 
trovarono un centro a cui collegarsi per essere ordinate, 

Ciò premesso, e posto che non potrei dispensarmi dallo 
sviluppo almeno sommario, del concetto, che ho sovrae- 
spresso, comincierò per stabilire, che per.quanlo possa 
sembrare contrario alle idee generali, che sì hanno in 
medicina sulla formazione del pus, io mi trovo dall’ os- 
servazione giornaliera inclinato ad ammettere in massima 
il ‘principio stabilito dall Ercolani, che il pus. può for- 
marsi senza pregresso sensibile processo flogistico, 0 
come pressochè spontaneo nel cavallo. 

Io ammetto inoltre col prefato signor professnre, che 
la pioemia. ovvero la cachessia purulenta è uno stato 
morhoso generale assai frequente in questo animale, da 
cui dipendono, come spiegherò più sotto, e la morva 
ed il farcino, Stabilisco per ultimo . che havvi un nesso 
correlativo diretto ira lo slato morboso in discorso, e la 
presenza del pus che nel cadavere, sotto differenti forme, 
ed in diversi tessuti, segnalamente nel polmonare e nei 


sistemilinfatico e muscolarein genere, [rovasi disseminato, 


Però nell’accogliere, dirò con riconoscenza, questa 
nuova e felice idea dell'Ercolani sulla proclività , o natu- 
rale predisposizione del Cavallo a fornire gli elementi per 
l'elaborazione del pus, io non potrei più accettare nel suo 
pieno rigore, c senza dilucidazione la relaliva illazione 
che ne deduce, cioè che sia poi sempre per l'immediata 
successiva infezione purulenta che venga a manifestarsi 
la morva. E valga il vero l'infezione purulenta, noi la ve- 
diamo pure succedere qualche volta negli altri animali 
domestici, specialmente dopo gravi operazioni chirurgiche 
male medicale, o per altre cause; noi la vediamo ancora 
comparire qualche volta in seguito a repeotina cessazione 
del pus nei così delli emuntori o sopra estese superficie 
suppuranti; eppure chi fra i Velerinari potrebbe dire di 


aver veduto una sola volta manifestarsi in simili casì la, 


morvarall'infuori del Cavallo ?..... Bisogna adunque con- 
venire che questo animale ha, 0 racchiude i in sè qualche 
cosa di speciale, che non, esìste negli altri. Questo quid 
Ù speciale, ogni riflessione falla, io non esito più a dirlo, 

è il germe od elemento virulento .eruttivo che, esiste. nel 
ni il quale elemento da latente che era, per le, 
snccessioni morbose dell'infezione purulenta stessa od al 


soppravenire di allre cause delerminanti generali, che la. 


promuovano, si risveglia, prende la formidabile sua pos- 
sanza, invade l'organismo, e finisce per distruggerlo, come 
vedremo in seguito. 

Non sarebbe più adunque, a mio ayviso, che come.causa 
delerminante o come concausa che l'infezione purulenta, 
agirebbe nella manifestazione della morya., 

Egli è in questo modo, ch'io spiego, come gl illustri 
Revauli, e Bauley nelle relalive loro esperienze sulla inie- 
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zione, e trasfusione nelle vene del pus semplice, cioè pro- 
veniente da Cavalli non affelli da morva, o farcino, abbiano 
potuto,quasi a volontà produrre questi. due morbi quan- 
tunque l’attribyissero pur essi alla successiva infezione, 
purulenta, 

Egli è ancora con questo concelto, che mi rendo com- 
pleta ragione della frequenza dei casi di morva, o di af- 
fezione morvo-farcinosa, che conseguilano all'esistenza 


_delle grandi piaghe suppuranti in gen erale, e di quelle 


del garrese in particolare. 


Egli è. finalmente sotto il dominio hi, questa dottrina , 
che posso spiegare come tulte le cause debililanli in.ge- 
nerale, e gli agenti terapeutici anliflogistici, come i ii 
in particolare, contribuiscono con tanta possanza, i primi, 
nello, sviluppo di, questa malattia a preferenza d’un’altra; 
e nel promuovere la decomposizione dell’organismo i se- 
condi. 

Vengo ora all'idea del Veterinario Goyeau cioè sopra 
la natura eruitiva della morva. A svilupparla nel miglior 
moco, che sia possibile, e per ben fissare l’attenzione vo» 
stra, credo opporluno di servirmi d'un esempio. Pren- 
dete del moccio, o virus della morva a corso piuttosto ra- 
pido, portalelo per mezzo dell'inoculazione sopra un dato 
punto d'un cavallo sano, e meltelevi ad osservarne i suc- 
cessivi fenomeni, Voi vedrete; 

4° Che il suo stato sì conserva normale per più giorni; 

2°.Che dopo, un dato tempo presentansi dei prodromi 
generali, che quantunque vi palesino uno stato morbosa 
dell'organismo, snno però ancora per se slessi incapaci 
di guidarvi nella conoscenza del genere di malallia, che 
deve dichiararsi; . 

3° Finalmente voi vedrete l'apparizione dipustole sulla 
membrana piluitaria, che, passano allo stato, di ulcere È 
quindi a quello di cancro, che è ilsintoma patognomonico 
dall'affezione morvosa. Ea notare però; che in alcune cir- 
costanze non ancora bene spiegale dai patologi, Vinocu- 
lazione può restare infruttuosa. In questo caso, inieltale, 
o trasfondele nelle vene il detto pus, 0 virus.allo stato d'e- 
mulsione, e slatevene quasi sicuri, che la sindrome fena- 
menologica suddella simanifesterà;e forse più precipitosa.. 

Oraditemi voi, non bavviqui forse parità di circostanze 
colle affezioni erultive ? 

Voi vedes'e lo stato morboso nascente sotto l'influenza 
di causa specifica, restare latente per un lempo più o 
meno lungo (periodo d'incubazione) quindi palesare d'un 
tralto la sua presenza per l'apparizione di, sintomi carat- 
teristici, che annunziano un nuovo periodo (periodo d'e- 
ruzione), E.che altro nsservate voi, lo ripeto nelle allre 
affezioni erullive in genere, sè non forse maggiore preci- 
sione nel periodo, dell'eruzione. ? 

Ma giovami non perdere divista il Cavallo, che supposi 
essere, stato inoculato, Voi ora già conoscele la sinto- 
matologia che riguarda la morva inoculala ; ma voi non 
potreste però ancora stabilire, a priori, se l'elemento, od 
agente virulento , chs il sug organismo racchiude, per- 
correrà i suoi periodi rapidamente, o, quel che. arriva più 
sovenle, d'una maniera lenta, ed insidiosa: di;falli egli è 
ora,un' adenite, simpalica sotlomascellare (volgarmente, 
ghiandole alle ganascie) che viene a metlervi in appren- 
sione sulle morya nascente; ora è uno,scolo più 0, meno, 
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mucoso, che vi lascia più o meno nel dubbio sull’ esi- 
“stenza d’una catarrate nasale; ora è un'ulcera, che scom- 
pare una, 0 due volte per renderai cancerosa la terza; ora 
finalmente sono in due, o lalti e tre questi sintomi locali, 
che accompagnati da una intensa reazione generale pre- 
cipitano l'andamento della malattia, e tolgono di vita în 
pochi giorni l' animale che formava il soggetto delle vo- 
stre osservazioni. Slaterene però lostamente certi, che sia 
lunga, sia breve la scena, sempre, 0 quasi sempre finirà 
colle catastrofe della morte. 

Questo dillerente modo di essere dell'agente morboso, 
congiunta. a condizioni particolari dell'organismo animale, 
ha pur fatto distinguere nella pratica Veterinaria due di- 
slinli lipi di morva, cioe l'acuta e la cronica, 

La distinzione di cui è caso, io la sitengo necessaris- 
sima non già perchè io m'intenda di fare di delli due tipi 
due enlilà morbose diverse ; ma unicamente perchè com- 
prende due distinte fasi dell’ eruzione pustolosa , di cui 
l'una è eminentemente enntagiosa, menlre l’altra, è rara- 
mente tale. 

Ora la ragione di Lile differenza sta in ciò, che nella 
morva acula, l'erozione pustolosa, è continua, e violenta, 
l'ultcerazione assai rapida, il virus mervoso si forma con 
prontezza, è lrovasi così nella piena sua forza di propa- 
garsi quale contagio fisso. 

Nella morva cronista all'incontro | eruzione delle pu- 
stole, e la formazione del pus viruiento procedono assai 
lentamente, e ad intervalli più 0 meno lunghi , l'ulcera- 
zione è poco invadente, ‘anzi qualche volta tende alla ci- 
calrizzazione per ricomparire sopra un punto vicino, 

Non sarebbeadùnque, e questo ritenetelo bene, fuorchè 
nel tempo della reale presenza delle pustole, o nel suo 
passaggio al lipo aculo che la morsa cronica si rende- 
rebbe contagiosa. {i} 

Ora diciamolo uva bnona volta per tulle, è gran fortuna 
pei Veterinari non conlazionisti, che la cosa sia così. AI- 
lrimenti, oltre al danno materiale maggiore, che la società 
avrebbe a lamentare, polrebbe pur crescere il numero 
delle vittime dalla-mostra specie, di coi ia Cronaca Con- 
temporanea, con triste nflizio, ha già dovuto registrarne 
parecchi casi. 

Restaci per ullimo ad esaminare che cosa ci presenta 
di particolare il cadavere, Per ciò fare con ulile vostro , 
e «lella scienza, lasciate che l'agente morboso compisca 
intieramente il suo corso {2}. 

Voi avreste a conviucervi in allora, che iadipesdente- 
mente dalle lesioni locali, che il signor Bertana vi ha già 
egregiamente deserille, voi lroverele pure generali quelli 
stessrascessi purulenti, ed anche tubercoli, che già osser- 
vammo esistere disseminali in varii tessuti, od organi , 
nella stessa morva spontanea: le quali produzioni mor- 
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(1) Lacircostanza, che la morya eronica non sarebbe conta- 
giosa nei più, 0 meno lunghi periodi d'intervallo dell'eruzione 
Pustolosa, o quando non sembra presentare alcun sintomo del 
suo passaggio allo stato acuto, quadrerebbe perfettamente colla 
opinione di molti trattatisti, che non ammettono malattie con- 
tagiose sotto il tipo cronico. 1 

(2) Dico di concedere il tempo necessario, ecc, perchè ordi- 
pariamenie quando la morva, è caralterizzata, 0, come diciamo 
noi, confermata, si accidono i cavalli, che ne vanno affetti. 


Bose, fa d' uopo pur dirlo, venivano linora , e general- 
mente lo sono‘ancora, considerate dai pratici , come ef- 
fetto di malallie preesistenti, o come tante complicazioni 
del morbo in discorso, come ne/fanno fede le' denomina- 
zioni di pneumonile lobulare morvosa, di morva tifdidea, 
morva gangrenosa, ecc. ecc. 

Quale illazione hassi ora a dedurre da quanto vengo 
di far osservare ? Hassi a inferire, a mio avviso: 


le Che la morva sta per l'origine, e perla sua natura 
nel concetto, che ho sopra definito ; 


2° Che devesi rigettare per di lei conto ogni idea di 
flemmassia franca è senuina ; 

3° Che è malattia eminentemente contagiosa nel Lipo 
aculo: solamente contagiosa pendente l'eruzione delle pu- 
stole nel tipo cronico. Ma siccome questo tipo da un'mo- 
menlo all’altro può cangiarsi nel:primo, così è prudenza 
di considerare in ogni tempo la morva qual malattia tra- 
smissibile. 

Questo si è, 0 signori Medici, il concetto palulogico 
ch'io mi formai, e che porto èggigiorno soprà la morva. 

lo lo sostengo, perchè considerato sotto questo punto 
di vista questo terribile ‘morbo’, si vengono a spiegare 
dei falli, (fosse pur anche la teoria dei contagi del Razori) 
che allrimenti rimarrebbero  inesplicabili, To lo ‘sostengo 
ancora, in quanto che, le lesioni locali, ch'io osservo nei 
cadaveri dei cavalli morvosi, generalmente parlando, non 
mi spiegano suflicientementle la causa propria della morte 
se non che ammettendo un'intossicazione generale per 
mezzo d'un veleno animale. 

Lo sostengo per ultimo Lanto più volealieri, perchè con- 
fesso si ha la chiave di lulte le grandi dillidenze, che esi- 
stono nel mondo veterinario. j 

Mi rimarrebbe ora a contrapporre tatli speciali di con- 
tagione avvennia per coabitazione, per muluo conlalto, 
per coperture, arnesi ecc. fra cavalii sani, e cavalli mor- 
vosi, onde comprovare al sig. Berlana, che non è po; 
sempre per l'influenza delle cause generali comuni che 
viene a sviluparsi la morva nelle seuderie piuttosto po- 
polate. Ma nell'ordine d'idee in cui mi sono provalo di 
spiegare questa delicata controversia ed in ispecie dopo 
d'avervi dimostrata la sua trasmissione per via dell’ ino- 
culazione, che costituisce il carattere principale delle ma- 
lattie conlagiose, una tale esposizione, non sarebbe più 
per voi, che i’on inieresse secondario; perciò me ne a- 
slengo. 

Quindi avrei finite le mie considerazini generali sopra 
la natura della morva per quanto concerne il cavallo, se 
il sig. Berlana prima di portermine alla sua memoria, 
non.avesse portata ‘in campo un’altra obbiezione: loglie- 
temi, egli disse, la spontaneità della morva, ed io viconce- 
derò la contagione, Per lo scioglimento. di siffatta obbie- 
zione, giovami difare osservare innanzi tulto, che la morva 
non è malattia esolica, ma disgraziatametite indigena 0 
quanto meno tanto naturalizzata, ed inveterala fra noi, 
che lasua origine primitiva ci sfugge. Ciù essendo, non 
Irovo più il perchè, dessa non possa, come la vacina o 
cow-pox della vacca, (#ì 0 come il vajuolo delie pecore, 


{1 Dico la vacca, enon la specie bovina, perchè unicamente 
su questa e non mai sui maschi, per ragione facile adinlendere, 
accadde finora di riscontrare il vajoolo, o vaccina, 
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che sono pur esse due malattie erultive indigene, svilup- 
parsi spontaneamente, e se.lo volete anche più frequen- 
temente, ogni qual volta abbiansi a ripetere quelle stesse 
cause, 0 risvegliarsi quelle slesse influenze, che la de- 
terminarono la prima volta. Nessuuo oserebbe al certo 
contestare al giorno d'oggi l'indole contagiosa di quelle 
due malattie! Cerlo, nissuno. Ma non è il tutto ancora: 
Passando alla mia volta nel campo di coloro che della 
predisposizioneveder non vorrebbero piùinlànellamorva, 
ed a quella rigorosamente arrestarsi, io domanderò loro: 
come mi spiegale voi la prima manifestazione di quei 00- 
tori e terribili morbi contagiosi, che coi nomi di rabbia 
canina, di carbonchio, o febbri carbonchiose dei bovini si 
Io sarei ben lieto, non esito a dirlo, d'in- 
chinarmi alla costoro sapieuza, se mai un motto, un dello 
pronunciassero che — all'infuori della spontaneità — ap- 
pagare potesse non me, mala scienza che professo. 

Come ben vedete, o signori, l'obbiezione della spon- 
taneità anche considerando la morva qual malattia spe- 
cifica eruttiva, non può essere presa in considerazione, 
perchè non regge alla discussione. 

Parlandovi della morva, in generale, voi avrele senza 
dubbio rimarcato, che sempre m’aslenni dal farvi parola 
del farcino. Or bene, vi dirò, che ciò fecr a disegno. Es- 
sendo che è oggidi suflicienlemente provato, che queste 
due denominazioni patologiche non formano in soslanza, 
che una sola e medesima affezione generale d’ identica 
natura, a tal che sovente arriva, che l'una delle due mo- 
dalità si contraccambia o si associa coll’altra. E se di- 
verse ne sono le forme, queste non debbonsi ormai più 
riguardare, che come tanti aggraramenti o miglioramenti 
dello stesso morbo. 

Gli aggravamenti sono da compularsi specialmente 
per la morva, i miglioramenti per farcino, e si può fon- 
datamente pronosticare un esilo faiale quando le due for- 
me lrovansi assieme riunile, 

Un altro vero emerge da questa distinzione delle. due 
forme, e questo si è che quando l’agente virulento tende 
ad eslrinsecarsi per mezzo della superficie cutanea, e che 
per essere così alla portata della mostra mano, noi pos- 
siamo secondo le circostanze o distruggerlo con ferri 
bene arrovenlati, od avvelenarlo con una buona pomata 
arsenicale, o quanto meno promuoverne la sua elimina- 
zione con sostanze vescicalorie, noi possiamo altresì spe- 
rare di poterne liberare l'organismo dalla micidiale sua 
azione. Se per lo contrario l’agenle di cui è caso, pro- 
pende ad estrinsecarsi per mezzo delle vie respiratorie, 
nissnna, 0 pressochè nissnna speranza ci resla. 

Solto il punto di vista adunquedell’identità della morva 
col farcino, io mi irovo, e lo dico coh soddisfazione, in 
perfetto accordo col signor Bertana. 

Solamente aggiungerà per conto mio, che nel farcino 
l'eruzione delle pustole, o bottoni, è sovente estesissima 
e pronunzialissima. Pare perciò cosa incredibile, come, 
dopo tanlo tempo, che si ricerca la nalura di questa ma- 
latlia, non siasi mai sostenuta concalore, {non dirò certo 
colla novilà) e coi necessari esperimenti di prova, e con- 
troprova Ja sua natura eruttiva, E ormai tempo, che si 
cessi dal rappresentare ad ogni istante il sistema linfatico 
qual fattore generale nell' allezione morvo-farcinosa. È 
ormai tempo che si desista dal molestarlo così ostinata- 
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mente, e senza frutto. No il sistema Îinfatico non può rap+ 
presentare una parte così altiva; e se dell'altro sistema 
suo congenere apparentemenle fà di più, non è, che come 
fedele inserviente-pompiere, che agisce; o, se lo volete, 
quale universale ricelltacolo del pus, che progressiva- 
fmente si forma. Nulla più dirò sulla natura flogistica 
rancadi questo morbo;dessa è per me un anacronismo. Ciò 
basti per quanto ha rapporto al cavallo. Mi resterebbe 
ora a riferirvi come io inlerpreto la trasmissione dell’af- 
fezione morvo-farcinosa dal cavallo all'uomo; ma ciò, ove 
o crediate opporiuno, mi riservo di fare nella prossima 

seduta. 
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TORINO, — Quesia Adunanza non poie avere luogo, causa 
1 lavori di riparazione chesi stavanoperandodentro e fuori della 
sala delle Conferenze. 

GENOVA. — Data lettura del processo verbale, il dott. Si- 
riati mvsse qualche osservazione sulle queslioni fatte dal dott. 
Pesce relativamente alla memeria da lui letta nella precedente 
sedufa, ma queste non potendo venire sciolte altesa l'assenza 
del dott. Pesce, ii processo verbale fu senz'altro approvato. 

Il siguor Presidente, dato avviso com'egli sulla proposta del 
dott. Mazzelino avesse scritto al Consiglio Superiore di Sanità 
affinchè il suo illustre Presidente volesse farsi interprete dei 
sentimenti dell’ adananza rendendo al signor Ministro della 
Guerraidovatiringraziamenti per le continue fargizioni ch'egli 
generosamente va facendo a questo Gabinetto le!terario, stimò 
tornargli in acconcio di ripariare del caga della pretesa somma 
claudicazione, delia quale aveva già tenute lungamente parola 
inuna delle precedenti sedute, 

Rimembrata pertanto la niuna apparenza di vizio organico 
che potesse dar ragione di questo strano falto, ia ferma ed 
ostinata volontà dell'individao a volerla pure fare apparire, e 
ricorda!o coma e per convincimento proprio e per giudizio d’al- 
tri medici egli avesse, all'atto della uscita di quello dallo spedale, 
rilasciato una dichiarazione qua!mente il detto individuo non 
aveva alcun vizio organico da accagiouare, e che perciò era da ri- 
putarsi siccome affaito idoneo al servizio attivo militare, il sui- 
lodato sig. Presidente rendeva quindi conto coroe questo stesso, 
mentre era in osservazione;allo spedale mostravasi a tal punto 
zoppicante da non poler muovere passo senza appoggiare il suo 
corpo albastone e camminare sulla punta del piede, ma non 
appena uscito dallo Spedale davasi già al moto senza aver 
bisegno dell’indispensabile bastone e posando la sua gamba 
sulla pianta del piede. Bene osservato dai superiori questo 


cambiamento, ed inleso egli le minaccie che gli vennera 
fatte se persisleva ancora a zoppicare, s'accorse alla fine che - 
non gli conveniva più oltre io dissimulare, epperciò dichiarava 
che sentivasi oramai ingrado di fare ritorno al suo Corpo, se 
non se, forse vergognoso dell'aperalo, simulando un resto del 
sosteouto suo diffetto, chiedeva per grazia gli si volesse accor- 
dare di far passaggio alia compagnia Jella provianda. . — 
Ciò notificato, il sig. Presidente prendeva argomento da que- 
sta fatto per rendere manifesto di quante precauzioni si deva 
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dalle apparenze di coloro che, per esimersi dal servizio mi- 
litare, fanno mostra di infermità delle quali non sone punto 
affetti. Oltre a che fatli di questa maniera, ove non fossero sco- 
perti dal medico militare, nel mantre che priverebbero lo Siato 
d’un individuo utile con danno di un secondo cui per sorte non 
incomberebbe il s-rvizio Militare, non potrebbe a meno di tor- 
nar a disdoro di qael medico che fosse troppo facila e corrivo 
a credere alle semplici appafenze senza approfondire le cause 
occulte e simalate delle malattie. 

Ne! mentre che il sig. Presidente porgeva così utili avver- 
tenze salla condolla che deve tenere il medico militare nel 
dara il soo giudizio pei casi d'idoneilà e non idoneità al servi - 
zio militare, non gli sfuggiva d'altra parte che danuosi non di 
rado casi tali che impongono per i dubbi che presentano. 

Fatte queste ed alire riflessioni, l'ora essendo di già o'tre- 
passata, il sig. Presidente dichiarò sciolta l'adunanza, 

ALESSANDRIA. — La tornata è aperta colla lettura ed ap- 
provazione dei processo verbale della sedula antecedente. 
Nissuno dei socj prendendo la parola intorno alla memoria del 
dottore Baratelli, ia quale nella tornata del t° dei mese fu 
messa all'ordine del giornn per essere discussa in questa, l’a- 
dananza sulls mozione delsocio Pizzorno s’intralliene dell’ab- 
bonaniento in corso dei varii Giornali scieolifici di proprietà 
di questo gabinetto. . 

E ciò nello scopo di far acquisto di quelli meglio accreditati 
e realmente buoni. 

Nel corso di questa conversazione, cuì presero parte in ispe- 
cie li dottori Pizzorno, Omegos, non che il sig. Presidente, 
venne incidentatmeote falta menzione delle varie vpere pub- 
blicate da Maigaigne, € particolarmente di quella snile lussa- 
zioni; manzione, la quale porse occasione a varii Membri e 
segnalamenle al sig. Presidente di discorrere con molta eru- 
dizione delle varie !ussazioni del femore. 

Dopo ciò, essendo ia ore tre e mezzo pomeridiane, vien le- 
vata la seduta. 

SCIAMBERI. — È aperla la sedala alle ere t! antimori- 
diane: letto il processo verbale, viene questo approvato. 

1) signor Signorile velerinario in 2.0 del Rogg. Cavalleggieri 
Aosta avera già nella prevedente tornata domandata ed otte- 
nuta dal presidente la parola per questa seduta al fine di con- 
fotare le ideas emesse dul suo Collega, signor Bertana, nella me- 
moria da questoletta sulla Morva e Farcino. Il signor Sigoorile 
trovando più consentaneo al giusto e regolare sviluppo della 
sue idee il redigere categoricamente in un'apposita memoria 
quanto alui sembrava opportuno l'appuntare sull’accennato 
scritto del signor Beriana, domanda al Presidenta, che di qase- 
sta gii sia concessa ia letlura. 

Fa però primieramente asservarache a suo avviso trovando 
nel processo verbale alcuni arzomenti, riflettenti la relazione 
Berlana, nuovi, differenti e non riportati in quella, come sa- 
rebbs il punto sull’ inoculazione della morva da cavallo a ca- 
vallo, sarebbe utife si rileggesse la suaccomnata relazione. 

Il Presidenteavendone coucessa la letturasi trova che quanto 
venne redatto nel priucesso verbale era pienamente consanta- 
neo collo scritto origioale: per cui il siguor Signorile passa alla 
lettura della sua memoria (1). 

IH Dott. Agosti prende la parola nei segnenti termini...... 1.0 
* ii signor Bertana nella sua relazione dice in termibi esplicili 
» foglietemi la spontaneità della Morva e sarà confagiosa-que- 
* sta proposizione è giàuna professione difede, che non ha bi- 
» sogno di commenti; quindi non v'ha più dubbio, i! signor 
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» Berlanaimplicilamente esciade la contagiosità deîla morva,.., 
2 Con questa proposizione poi il signor Bertana ammetterebbe 
« per principio, che, perchè una malattia sia contagiosa con- 
» viene che non sia spontanea: questa idea è più che mai er- 
» Fonea sia inscienza che in fatto poichè nonè già l'esclusione 
» della spontaneità delia malattia, che cosliluisca la sua con- 
» tagiosilà; ma è contagiosa una malattia quando il prodotlo 
morboso della slessa trasmesso per contatto su an individuo 
* sano, produce fa medesima ed identica malattia. lo sarci 
perciò d'avviso, che puramente nella soluzione deì seguente 
» (quesito egli tr overebbe la ricercata convinzione delia conta- 
» giosità in discorso: provatemi la trasmissibilità per inocula- 
» zionedel prodotto morboso della morva sopra un individuo 
* sano, edio vi concederò la contagione - permetietemi que- 
» sta logica verità perla constatazione della contagiosilà d’una 
» malattia. Ora una malattia contogiosa può essere spontanea 
» in un individuo e trasmessa da questo ad un secondo e così 
» dicasi perun'interminabile concatenazione di trasmissibilità. 
» Il vaiuolo, il morbilio, la scarlatina ed altre affezioni eruttive 
» tontagiose, non sono desseancora spontanee? E la loro spon- 
taneità distrngge forse la loro proprietà contagiosa? 2.0 Si 
hanno bensi dei contagi, i quali durano immetabili, e lama- 
lattia di cui sono fomite non li vide mai nascere per altre ca- 
» gioni, ma numerosi fatti ormai condussero fuori d’ogni con- 
» teslazione a provare che la maggior parle dei contagi hanno 
una generazione sponlanea non solo nella origine ma ancora 
in seguito alîa loro estesa invasione, di modo che diraman- 
dosi sopra una vasla scala costituiscono un assieme di morbì 
» sempre contagiosi, parte spontanei e parte lrasmessi. Così 
» parmi avvenire della morva: e seuna volta questa fatale ma- 
lattia non apparteneva che al campo della veterinaria, oggi- 
giorno entrò egualmente nel dominio della Patologia umana 
» efu riconosciuta trasmissibile costantemente non solo da s0- 
lipedo a solipedo, ma daquesto all'uomo presso cui però non 
» è giammai spontanea. Della contagiosila di questa malaltia e 
» delia sua trasmissibilità dal cavallo all'uomo, sono numerosi 
i fatti comprovati da prima io Prussia, in grande quantità in 
Ailemagoa,inItalia,in Francia ed in Inghilterra: chè, per non 
» venire a questecitazioni farestiore, misi permetta ad onore 
del nostro Corpo Sanitario di richiamare qui i tre fatti espe- 
rimenfali dell’asimio nostro Ispettore Gav. Dott, Comisetti 
» i! onale da un soldatodi Cavalleria, anni sono, che contrasse 
» dal cavallo ia morva, innoculò il prodotto morboso in tre ca- 
* vallisani, e trasmise foro Ja morva genoina, Io qui non mi 
» spiego di più — L'esperimento del Cav. Comiselti è un grando 
» fatto nella scienza nostra, e prova la contagiosilà per emi- 
» nenza di questa malallia, ta quale non solo da cavallo a ca- 
» vallo, e da questo all'uomo, ma da quesi'ullimo sebbene ela- 
» horala la malattia sopra un elemento eterogoneo alla di lei 
“7 genesi, tuttavia conserva ancora la potenza di contagiosità 
»s trasmissibile suli’animale sano stesso da cui avrebbe dovuto 
» dipartire. 

3.9 Il Signor Bertana fa derivare sempre la morva puramente 
» dall'influenza di cause generali comuni. Io dico che molti 
» celebri cultori delle nostre scienze, raccogliendo molti falti 
particolari mostrano che femalattie contagiose si sviluppano 
» ancora spontaneamente in tempi abbondevoli d'ogni cosa utile 
« al vivere e solto il cielo più salubre, quindi parmi che anco 
» ja morva non sarà sempre per isfuggire a quella legge singo- 
* lare e quasi inesplicabile, e partendo da questa base sono in- 
« dotto a credere che lo stesso sigoor Bertana avrà potuto 
w spesso riconoscere l'evoluzione di questa affezione ancora 
» Melle slesso guarnigioni e nelle epoche in cui il foraggio e 
s l’abbeveraggio de'cavalli trovavansi della più perfelta qualità. 
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‘» Con ciò però non intendo neg,are, che l'alterazione dei prin- | 
* cipii delle materie necessarze alta nutrizione degli animali ' 
» in genere, e le vicende atmosferiche non sieno per prepa- 
‘» raremei corpi una più decisa ed universale predisposizione 
+ all'azione d'una malattia contagiosa ed influire forse anco 
« ella stessa sua spontanea evoluzione. Ed è infatti per que- 
» ste ragioni stesse che l’azione del contagio svolto viene pos- 
» sentamente avvalorata e promossa da quello stato de’ corpi vi- 
= venti, nel quale per l'appunto sono indebolite le unioni orga- 
*» niche, ove la materia è più disposta a disgregarsie prendere 
» muove forme; egli è quindi incontestabile, che tutte je potenze 
= dissolalivevalendo adaccrescere la virulenza de’ contagi pos- 
+ sono ancora essere cause eflicienti della loro genesi. 

Finalmente i! Doit. Agosti condotto dallo sviloppo di questi 
stessi argomenti si rivolge a combattere la massima del signor 
Signorilein coi ammette, i mordi contagiosi specifici non potere 
generarsi senza la preesistenza del germe specifico. 

Fra le allre cose il Dott. Agosti fa osservare, che l’idea della 
preesistenza d’un tal germe, amettendo un elemento primitivo 
indipeodente dall’influsso di cagioni esteriori od interne all’or- 
ganismo, st avrebbe certamente dovuto riconoscere, come dice 
Bufalini, l'origine de’ contagi insieme colla diffusione del genere 
umano sopra la terra; perchè in caso contrario come concepire 

lo stato lalente di questo germe pertanto tempo all'immediato 
comparire d'una malattia contagiosa? Di più, egli dice, che se 
Tidea di questo germe latente dei contagi nell’organismo umano 
è incompatibile con una sana logica, non lo è meno nel cavallo 
in riguardo alla morva; poichè, suppostane l’esìsienza, questo 
germe inerente alla razza cavallina, farebbe sì chei cavalli 
morvosi formerebbero la regola generale e quelli che ne an- 
drebhero esenti ne costiîtuirebbero l'eccezione. Appoggia que. 
sta sua asserzione colla comparazione delle malattie gentilizie 
in cui dice che ià veramente esisiail germe dell’aflezione ema- 
nato nell’atto stesso della concezione e compenetrato nello svi- 
inppo della vita embrionale; qual germe in date età e sotto 
quasi influenze inconcepibili, dallo suo stato latente sviluppan- 
dosi dà luogo alla malattia genlilizia, e ciò avviene nella mag- 
gior parte dei membri di queste infelici famiglie, e formann l’ee- 
cezione quelli fra d’essi in cui per benefiche influenze il germe 
rimane latente per l’intero periodo di lor vila. Dice poi ch'egli 
è piuttosto disposto a credereche la genesispontanea dei contagi 
è risposta in un misteriaso favoriodell'economia organica atta 
a produrre a mezzo d' alteruzioni chimico-dinamo-organiche 
quel prodotto od elemento morboso, il quale dietro la immediata 
di lui genesi si spande repentinamente cd invade queitessuti di 
sua predilezione con pericolo dell’esistenza dell’ individuo. 

Il Dott. Agosti per ultitno distruggendo assolutamente }'idea 
del germe neicontagi, conclude che egli non è lontano dalcon- 
eedere come favorevole a questo misterioso e fraudolento la- 
vorio dell'organismo, una speciale predisposizione individuale» 
Pidiosincerasia e forso ancora il concorso di altre cause estrinse- 
che all’individno, desunte cioè dagli agenti esterni che influis- 
cono sulla vita dell’animale. 

1l Presidente manifestandosi anch'egli del parere della con- 
tagiosità della morva conferma al Dott Agosti i fatti sperimen- 
tali del Cav. Comisetti e richiamando ancora in appoggio di 
questo argomento l'importante favoro diRayer,inserto nel'Tomo 
1V des mémoires de l'academie royate de médicine, che tisve- 
gliòl’attenzione di tutta la Francia alla trista certezza di que- 


sto fatto leva Ja seduta all'ora 1 12 pomeridiane. 
NIZZA — Letto ed approvato il processo verbale dell’ ante- 


cedente tornata, il Presidente tratteneva l'adunanza col compi- 
mento dell’esposizione del suo rendiconto dellemalattie occorse 
nell'ospedale nello scorso anno. 


Facendo seguito alle cose dette nella seduta del 1° aprile at- 
cennava alle malattie dell'apparato respiratorio, che eransi mo- 
strate in ogni mese per ragione delle inclemenze atmosferiche 
piattosto frequenti nel decorso dell’anno: notava il predomi- 
nio delle angine, della bronchiti, delle pneumonie, che non ri- 
sparrniando i più robusti, avevano colpito di preferenza j sol- 
dati di men forte tempra, ed inispecie gli isolani cen sintomi 
or di poco momento, or imponenti, e spesso superiori, o reni- 
lenti ai mezzi dell’arte, che ebbero per base l’attivo trattamento, 
i deprimenti indiretti e, nelle pneumonie in specie, moderata 
coi salasso la reazione febbrile, il lartaro stibiato giusta il me- 
todo Rasoriano, del quale ricordava Ja speciale efficacia. 

Sui panto delle affezioni intestinali osservava’che l'apparato 
gastro-epatico, e l'epatico-splenico avevano a loro volta offerto 
casi di grave entità, e mostrato il loro predominio nella sta- 
gioneestiva; toccava della sintomatologia e della terapeia comune 


‘ed alludea particolarmente a due casi dj fatale esito caratteriz- 


zati da speciali patologiche lesioni, l'uno da cronico ingorgo 
delle ghiandole mesenteriche qua elà raggruppate a bernoc- 
coli del volume d’un uovo galinaceo, l’altro da particolare 
alterazione del peritoneo, e del mesenterio tenacemente a- 
desi tra loro e colla massa intestinale, condensi e concreti 
trasudamenti plastici e gelatinosi cheavevanoridotto a menoma 
cosa il lume delle intestina. 

Discorrea quindi della lieve tangente toccata alle affezioni 
dell'apparato nro-genitale; di un caso d’oretrorraggia,in cuì J'e- 
stratto emostatico avea fatto ollima prova di sè: del completo 
risnltato ottenuto in u» antico idrocele coll’injezione di tin- 
tura di jodîo, che mentre ne determinava la guarigione radi- 
cale, concorrea alia perfetta risoluzione di cronica epididimite; 
infine accennava al sensibile vantaggio avuto in antichi strin- 
gimenti uretrali colla graduata dilatazione in concorso della 
cavterizzazione diretta. 

Parlando delle reamatalgie, e delle arlriti indicava il huon 
risultato ottenuto dal trattamento attivo secondato dall'uso del 
nitro, dell’aconito a larghe dosi, del solfato di china, dell’op- 
pio, e suoi preparati, i quali non parvergli guarire da soli il 
reumatismo, ma solo aver coadiuvato il metodo antiflogistico, 
gli ani per fa Inro virtù deprimente cardie-vasale, gli altri qoai 
sedanti, e diaforetici. 

Indi accennava ad on caso di speciale flemmone alla mano 
sostenuto da grossa spina infitta nell'eminenza tenare, che per 
ben due mesi sfaggita ad osdi ricerca gli fa dato scoprire in 
profondo ascesso, dal quale appena quella fu estralla aveva 
luogo una pronta guarigione. 

Parlando delle risipole le dissefrequenti alla faccia nella sta- 
gione della primavera, sintomatiche in genere diaffezione gas- 
irica,idiopatiche talvolta eda base flogislica con tendenza a dif- 
fusione al capo: cogliere I’ occasione del caso fatale di risipola 
Memmonosa al capo (stata oggetto di partienlar storia accennata 
nel nostro giornale) per ricordare la gravità di questa malattia, 
e commendare la netessità dell'attivo trattamento, e molteplici 
incisioni al envio capelluto per frenare gli accidenti infiamma - 
toriî,e prevenire le diffuse suppurazioni sì spesso fatali. 

Sul punto degli esantemi febbrili toccava aî morbilli i soli 
avuti in numero all'arrivo del 36 di Fanteria: ricercavane le 
cause , parlava dei prodromi, deseriveane i sintomi, ‘la na- 
lora dell’eruzione, della desquamazione, pei quali li conside- 
rava distinti dalla scarlatina, che dal rendiconto dell'infermeria 
militare di Monaco pareva aver contemporaneàmente affliito 
frazione dello stesso Reggimento în distactamevto in quella 
città. 

Venendo alle affezioni del sistema linfatico ed osseo espo- 
nea la poco frequenza tocesta agl'ingorghi ghiandolari, stati a- 
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sai obbedienti ai noti mezzi di cara, quando furono determiaali, 


da cause reumatiche e scompagaati da discrasie, essend'al- 
l’incontro più tenaci quelli a base scrofolosa: citava speciale 
caso d'un indiviluo di tempra in apparenza sana, in cui non 
valse medicina a sisoivergli cronico ingorgo delle ghiandole 
cervicali, dalle quali diffusosi il processo morboso serofolaso 
alle prime verlebro del colto, malgrado il più attivo e pro- 
tratto trattamento antiflogistico tocaie in un coi mezzi interni 
alti a corregzerne la discrasia, dava [uogo a carie dall'epistre- 
feo, cui succedsa apoplessia foiminanie, come da relazione 
del distinto dottor Bobbio. Alladea indi a due speciali casi di 
rachiarirocace per manifestazione. della slessa dialesi stati og- 
gatto dicientifiche momorie del dottor Chiapella, malatlia stata 
sì scientificamente tratteggiata da eminenti pratici ediu specie 
dal chiarissimo nostro Presidente del Consiglio Superiore di 


Sanità nelle preziose sue lezioni orali, che raccomandava ai. 


colleghi di consuitare per fare tesoro in argomento di tanla 
importanza. t 
Parlando delle. lesioni traumatiche adduceva nelle distorsioni 


inspecie e nelle contusioni essergli stati di guida nella cura. 


i precetti del Baudens: rinnovata alla memoria ilcaso di frai- 
tura commioutiva del terzo superiore del cubito e corrispon- 
dente margiue interno del radio per ferita d'arma a fuoco con 
grave, stupore locale, che per la contemporapea lesione della 
cubitale, e del mediano, impossibile ad apprezzarsi ia quel 
l'atto, stata inpoi riconosciuta allaseziona del pozzo patologico, 


determinava io sfacelo dell'avambraccio cheastringea inquarta. 


giornala all'ampotazione dell'arto senza lusinza di favorevole 
esito in unindiriduo sramo di:salute per pregresse gravi alle - 
zioni di petto, come aveane già ben fallo di publica ragiane 
nei processi verbali di alcune nostre conferenze dello sc0rsG 
anno. 


Indiaccennava a qualtro casi di fistole, tre mastraiesi all’ano 
una consecoliva a fl:mmone perirettale per diffusione di pro - 
stato-cislite, l'altra da lento ascesso accusalo a periodo avan - 
zato di malattia, sintomatica l'alira di cronica tubercolite: vinte 
le complicanze adducea le due prime guarite col taglio, non 
toccata la terza pel grado avanzato della malattia, per la quarta 
da anni mavienuta da carie della spina iliaca anteriore supe- 
riore inuninvalido settuagenario stato in sua gioventù tocco 
da contaminazione venerea incompletamente trattata... ve- 
niva solo fatta cura pallialiva per riguardo all'avanzata elà, e 
per la durata indispensabile del trattamento avversato dall'am - 
malato. 


Estendevasi poì sulle maialtie veneres occorse in notevole 
vumero relativamente alla forza del Presidio, indicavace fa 
maggior loro frequenza nella stagione estiva, lamentavane l’im- 
pune libero girovagar di donne infette state per; tempo insu (li - 
cientemente sorvegliate dalla polizia malgrado i continui ri- 
clami: declinavane il numero ripartiloin90 per ulceri ebubboni, 
in 45 per blenorragie. ed {i persifilide secondaria o terziaria ; 
diffondevasi sulla forma.delle malattie, sul trattamento impie- 
gato, sulla preferenza data a questo 0 quel preparato, sul vario 
vantaggio avato or dai mercuriali, or dal ioduro di polassiu.a 
aeconda dela condizione delle ulceri, del modo di seutire, delle 
complicanze, dei temperamenti dei malati, sul qual panto lungo 
sarebb& il rinvenirvi, per cui. giova accenaare ai risuitaii fa vo- 
revoli,;ed ai giusti lamenti di aver dovato vedere complicanze 
varie, degenerazioni cangrenose, tardive guarigioni favo rite 
Jalla malsunia della sala per insufficiente capacità d'aria re- 
apirabile, dai disordini dietetici, dalla trascnranza delle norm e 
igieniche per difetto di disciplinare sorveglianza in questo poco 
adatto-ospedale. 


Compiva poscia il suo rendiconio coll'accennare, che a por» 
gere un esaito quadra delle malattie avute in cura sarebbegli 
stato mestieri accennarne parecchie partilamente senza spe- 
ciale interesse, per cui, per non abusare della cortesia. dei co) - 
leghi limitavasi ad indicare, che fra febbri effimare, odontalgie; 
parulidi, epulidi, gozzi, varioceli, piaghe, tumori ed altre dî 
poco momento unitamenie allo solite malattie ben cognite ai 
medici miiitarì, preiestate da varii individui e dagl’inscrittli iu 
specie di nuova leva inviati in, osservazione all’ ospedaie per 
constatarne la realtà ; l'entità, la simulazione , da .curabilità, 6 
l'incorabilità foro; formarono il complesso; delle malattie, chs 
ebbersi a trattare nel periodo dell'anno. 

Indi, riassunte in breve la natura, indole, l'enlitàdelle cause 
e delle affezioni, che in questo o quel mese eransi mostrate 
più frequenti, ponea, fine al suo dire colla declinazione della 
compiessiva cifradei malati.entrati nell'anno in numero di 1812, 
che in concorso.dei 52 rimasti all'esordire del gennaio. com- 
pietavano il totale di. 1264 avuli iu cura. Alludendo poscia alla. 
poco favorevole media della mortalità del 21,69 0j0 osservava 
dovere valer a menomare la meraviglia la riflessione, che 
concorsero arl aumentare notevolmente ia cifra cinque individui 
gia provvisti dall’antecedente anno i.congedo di rimando, che 
non.potevano fruirne 0 per non esser conosciute queste dispo- 
sizioni, o per l'avanzata loro malattia, cheli, trasse alla tomba: 
due marinai Russi estranei .al presidio ricovrativi in grado dis- 
perato di vita: un militare per ultimo trasportato cadavere per 
suicidio d'arma a fuoco all'Ospedaie per avervi solo sepoltura. 
Per queste circostanze accidentali, dicea, e per ia più deplora- 
bile, che lamentare si possa, facilità che, presia quesl'ospedale 
ai disordini dietetici, che malgrado ogni riclamo non si riescono 
a prevenire pel libero commercio dei malati col corpo diguardia 
interno, per le facili comunicazioni, è traffichi cogli esternì, 
pel basso recinto del giardino, per l’appropriarsi crude ed im- 
mature verzure, pel difetto di sufficiente sorveglianza in ogni 
punto...... ben aversi d’onde spiegare come tristi esiti siano 
potuti toccare non solo ai malati, ma a varii, che gia erano av- 
viali a convalescenza, &come oltre all'aspettazione siasi proro- 
gata la media della permanenza a 22 giornate per malato, alla 
quale concorsero Findispensabil tanga durata del notevole nu- 
mero ayuto degli ottalmici, e dei venerei, e delle convalescenze 
compite all'ospedale per diffetto di speciali depositi, non che il 
lungo decubito di antichi malati rimasti all'esordire dell’anno, 
che. fra 10.circa sommavala permanenza a 1776 giornate: dalle 
quali considerazioni conchiudea potersi giudicare convera co- 
moscenza di cose, ed arguirerhe circostanze occasionali die- 
dero luogo a risultati, e permanenze superiori in quanto si pa- 
tea a buon diritto aspettare.,... Finiva col far voti, che queste 
varie considerazioni potessero riuscire di qualche utile ai suoi 
Colleghi nell’interesse della salate del soldato, oggetto delleloro 
cure. 

NOVARA.— Alie2 pomeridiane il Presidente apre la seduta 
col far osservare che essendo partito in licenza il Dott. Piaisant, 
segretario delle conferenze, fa d'uopo avanti tutto di passare 
alia nomina di un sogretario provvisorio: dietro votazione se- 
greta, avendo il Dolt. Capra ottenuto la maggioranza di voli, 
vien nominato a tale carica e dà leltara del processo verbale 
dell'autecedente seduta, che resta approvato senza nsserva- 
zione di sorta. 

il: Presidente invita quindi il Dott. Capra a rileggere la sua 
storia di -Blennorragia: ultimata questa lettara, e nessuno pren- 
deodo la parola su tale argomento, il Dott. Cerale si fa di bel, 
muovo a percorrerla da capo a fondo, facendo qua e là appunti 


ed ossèrvazioni in merito di questo fatto pratico. — Il Presidente . 


si arrestaiu salle. prime;sulgrado d'intensità di questa Bleanor- 
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ragia, che il Dott. Capra disse piutlosio grave ed a tale panto 
ripetendo i sintomi riferiti dal Dott. Capra ed aggiungendene 
alcuni aliri scordati, come peres. l’inceurvatura del pene, la dif- 
ficeltà nel mingere ece., si fa a chiedere all’adunanza se dal 
complesso di tali sintomi non si abbia la più completa descri» 
zione di an’intensissima Blennorragia: I singoli membri com+ 
ponenti l'adunanza, non escluso il Dott. Capra,sono pienamente 
d’accordo col Presidente su tale punto: ciò premesso il Dott. 
Cerale arrestandosi sulle seguenti parole della storia: Avendo 
usuto commercio con donna affetta da simile morbo ece, si fa 
a chiedere se la donna con cui il P. ebbe commercio fu dal 
Dottore Capra visitata ed in caso contrario, su quali dali esso 
appoggi siffatla asserzione. 
A che il Dott. Capra risponde che dall'effetto fu condotto alta 
causa, cioè che avendo ìl P, contratio una Blennorragia, si 
credette cntorizzato ad asserire che fa donna con cui ebbe 
commercio, fosse affetta da consimile malanno. il Presidente 
passa in allora ad esame le cause principali che ponno dare 
origine alle nretrili Blennorragiche ed annovera fra queste: 
gli scoli mucosi e mnco-purulenti uretrali, uterini e vaginali 
d’ogni genere e specie; le ulcere a qualunque categoria appar- 
tengano esse; i ripetuti coiti, massime se praticati dopo copiose 
libazioni, ovvero con donne sudicie, o durante la loro men- 
siruazione, oppure con vagina troppo ristretta; leiniezioni ure- 
trali stimolanti ecc. ece. Al che il Dott, Capra risponde che be- 
nissimo le medesime possono dar luogo ad una Blennorragia, 
ma questa sempre leggiera edi breve durata, opinione che viene 
dal Presidente oppugnata con argomenti tearico-pratici. 1] 
Dot. Capra avendo scritto nella sua relazione che dalla natura 
dello scolo che era piuttosio di pus misio a sangue, e non di 
solo muco si ha ragione di credere che alla fossetta navicolare 
vi esistesse una soluzione di continuità, un’ulcera causa dell’in- 
durimento. Quivi ìl Presidente comincia a lacciare di inesat- 
tezza if dire Io scolo di pus misto a sangue e vorrebbe che il 
Dott. Capra avesse scrilto di muco-pus {con eccedenza di que- 
stullima soslanza) misto a sangue: quindi si fa a chiedere al 
Dott. Gipra se la supposta soluzione di continuità, che dava 
rogo asi falla secrezione, non potrebbe ascriversi ad unascesso 
aperiosi nell’uretra, piuttosto che ad un’ulcera? Ii Dott. Cerale 
osserva la flogosi uretrale, se violenta, polersi trasmettere alle 
ghiandole mucipare, ai loro condolti, al tessuto cellule re relro- 
mucoso ecc., ed a tale diflusione di infiatmaziene poter benis- 
simo seguire uno 0 più ascessi, di cui il pus venga a metier foce 
nell’uretra stessa : dà in seguilo inhreve i sintomi di tali ascessi 
e quelli che appartengono alle ulceri uretrali, dividerdo queste 
ulcere nelle due specie, molli edure; fa un parellello tra sì fatti 
sintomi e quelli osservati nella Blennerragia di cui si tratta, e 
conchiude coll’ammellere come Ja più prebzbile l’cpinione 
eslernala dal Dottore Capra, coesistere cioè colla Blennorragia 
un'ulcera, e questa doversi ascrivere frale molli, cerca pruvarlo 
col riferire i caratteri e l'esilo dell’indurimento che si ebbe ad 
osservare in corrispondenza della fosselta navicolare. 
Il Presidente parla quindi della cansa dell’epididimite: con- 
corda col Doll. Capra sul modo con cui l’infismmaziore ure- 
lrale fe' passeggio all’epididimo; espone î varii modi ammessi 
dagli autori per spiegare lo sviluppo delle orchiti, sia che l’in- 
fiammazione sì arresti all’epididimo, oppuresi diffonda al pa- 
renchima stesso del testicolo e finalmente prega il Dett. Capra 
a volere correggere quella sua frase... . denotava un'epididi- 
mite Blennorragica riverberatasi per diffusione dall’ uretra 
sul festicolo come quella che per nulla traduceva l’idea eziolo- 
gica del Dott. Capra e dire invece denotava un'infiammazione 
Blennorragica riverberatasi per diffusione dall'uretra all’epi- 
didimo. Fatte indi aleune brevi osservazioni sot tardo risolversi 
degli indarimenti di epididimo che iengeno dietro ad orchiti 
Blernorragiche, i] Presidente concedela parola alDott.Tardivo, 
che legge una storia di sciatica da Îui stessa curata, anni sono, 
nella sua pralica civile ultimata questa lettnra e nessuno pren- 
dendo la parola, il Dott. Cerale dopo aver encomiato il Dottore 
Tardivo pel modo con cui avea compilata sì falla storia, passa 
a disecrrere della cauterizzazione del padiglione dell'orecchio, 
di cui pochi anni or sono menossi tanto rumore e se ne porta- 
rono fino alle selle i miracoli che le si attribuivano, mentre ai 


di d'oggi è tale pratica presso che scordata, come quella che non 
dà cheben di rado quei felici risultali, che venivano spacciati 
nei primi tempi della sua applicazione, 1! Presidente esterna 
quindi il desiderio di vedere piulttesto riferite storie osservate 
nel nustro Ospedale, a preferenza di fatti raccolti nella pratica 
civile e ciò tanto più che nelle attuali contingenze la clinica 
chirorgica ove il Dott. Tardivo presia servizio è riechissima di 
falti di alto interesse pratico. 
L’ora essendo tarda, si chiude la seduta. 


VARIETÀ 


Onorificenza. 

Riflettend'in parte su il Corpo Sanitario Militare gli 
onori conferiti al degno suo Capo, il signor Prof. Comm. 
RIBERI, Presidente del Consiglio Superiore di Sanità, 
noi ci rechiamo a grata premura di partecipar ai nostri 
lellori la recente sua nomina a Membro Associato Stra- 
niero delle Società di.Medicina di Ginevra. 

Non sapremmo poi come meglio dar una giusta idea 
dell’imporlanza che della'Socielà annette a cosilfalta no- 
mina, fuorchè con il fare di pubblica ragione la seguente 
lettera di partecipazione e l'annesso Elenco delle Celebrità 
scientifiche, che sole furono fin qui comprese nella cate- 
goria dei Membri Associati stranieri. La DmEZIONE. 


Monsieur le Professeur Biseri, è Turin 
Monsieur et irés lonore Confrère 
« La société de Médecine de Genève, qui complail dé- 
« ja dans “son sein, des membres titulaires, honoraires 
« et correspondanis, a résolu, dans sa séance du 416 dé- 
« cembre 1857, de créer nne categorie de membres A4ss0- 
« cis Etrangers; Elle a décidé que ces nouvelles places 
« seraient réservées aux Médecins, qui jonissent dans le 
«monde savant d’une repulalion générale el méritée, 
« C° est à ce litre, Monsieur el trés honoré Confrére, 
« que la Société Medicale vous a conféré le diplòme que 
« nous avons l'honnenr de vous adresser; porté par des 


| « hommes tels que vous, Monsieur, il donnera un nou- 


« veau rellef à notre Compagnie, el il contribuera A lui 
« conserver le rang honorable que nos prédecesseurs ont 
« su, depuis 34 ans; Inì conquerir dans l’estime du Corps 
« Medical. 

 Venillez, Monsieur et trés honoré Confrère, agréer 
* l'expression de nos senliments le plus distingués ». 

Au nom de la Sociélé Medicale de Gèneve 

V.GAUTIER Président.  — J. DUVAL Seerétaire 
Genève 19 Juin 1858, 

Liste du Membres Etrangers nommés dans la séance 

du 7 Ayril,4 Mai et 2 Juin 4858. 


Riberi Simpson 
Louis Clarche 
Velpeau Mackensie 
Rayer Lebert 
Trousseau Virchow 
R. Dubois Langenbeck 
Nélalon Collicker 

, E. Barihez Cheellius 
Bonnet de Lyon Rokitanski 
Caf Lirvig 


BULLETTINO UFFIZIALE 
Per Regio Decreto dei 20 del volgente mese il ragglico 
di Reggimento di 2? classe,sig. Dott.GiovanniSolias, 
già in aspellaliva per sospensione dall'impiego, furichia- 
malo în altività di servizio nell'8° Reggimento di fanteria 
con la paga stabilita dalla legge dei 17 di marzo 41856, 
a fare tempo del 4° di luglio prossimo. 


ll Direttore Dott. Gav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI,Med. di Bat. 
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morva, ed il farcino siano comunicabili all’ uomo!l..... ] 
primi cennì sopra di questa contagione, furono falti da 
Schilling di Berlino nel 41824, e da Tarozzi nel 1822. 
Successivamenle ogni anno si sono moltiplicate le osser- 
vazioni. Ma tutti questi fatti disseminati, e parziali, erano 
passati pressochè inosservali ai medici ed ai Veterinari; 
allorchè nel 41837 il celebre Raver, ed all’occasione d'un 
caso che gli si.capilava nella clinica dell'Ospedale di Ca- 
rità di Parigi, li riunì, li commentò, e con una grande 
superiorità di spirito li tratteggiò in una memoria, che 
presentava all’ Accademia di Medicina di quella Metro- 


Sommario, — 1° Veterinaro SIGNORILE : Solla Morva eil Farcino I 
enni I 
] 
| 
poli. Una discussione animatissima, e che perdurava per 


delcavallo e loro pertinenze in rapporto all'uomo. — 2" Dott. 
, Tarnivo: Caso di grave nevralgia ischiatica — 3% Disposi- 
zioni ministeriali, — 4° Varietà, — Avviso. 


PARTE DEIRA 


SULLA MORVA E FARCINO DEL CAVALLO 


e loro pertinenze in rapporto all’ momo. | più sedute, si elevò in quel turno nell'illustre Accademia, 
onde stabilire se la malattia di cui si trattava, era o non 
era la morva. Ma secondo l'usanza i partiti opposti tro- 
vandosi alla fin fine stanchi d’uua battaglia senza risul- 
tamento decisivo, si ritirarono colle rispettive opinioni, 


che erano venuli a sostenere. 


(Seguito della memoria del Veterinario Signorile, leita il 1° 
ziugno nella conferenza Medica dell'Ospedale divisionario 
di Sciamberiì. 


Parlando nella scorsa sednta dell'affezione morvo far- 
cinosa in generale e delle gravissime sue pertinenze in Chè se nulla si potè decidere in allora da quell’acca- 


parlicolare, già vi dicea, che fra questi devesi pure con- } demia, tale discussione, e pel rumore che fece, e per la 
tare la sua facolià di trasmetlersi per contagio, sebbene in serie appressioni che produsse negli animi, bastò però 


circostanze eccezionali, anche all'uomo. per risvegliare l’attenzione dei Missionari della salute 
Ora nel richiamare la vostra attenzione sopra questa | pubblica. Dal 4837 in poi, varie el autentiche osserva- 
triste pernilenza, m'è d’uopo di dichiarare in modo pri- | Zioni state raccolie dalla stampa di tulti i paesi vennero 


mordiale, che se altri, malgrado i numerosi casì, che già | confermare tale verità. Così che il numero degli oppo- 
se ne trovanoregistrali uegli annali dellescienzemediche, | Menti si è andato sempre più restringendo quanto al fatto. 
per circostanze particolari, ne dubitano ancora, tale scel- Per ciò poi, che riguarda al criterio patologico, cioè a 
ticismo non sarebbe più scusabile in me, che già ne vidi | stabilire se sia per infezione miasmatica, od alla maniera 
il pericolo, e ne misurai l'estensione. delle materie putride, n come contagio specifico, che si 


Dirò anzi, che avrei ben volentieri lasciato a parle il i *rasmetta la morva dal cavallo all'uomo, poche sono le mo- 
fatto in sè della contagione, che già lo considero perin- | MOgrafie, per quanto mi sappia, che ne abhiano più par- 
concusso in Medicina, per tostamente esprimervi il mio | lato. Eppure qui stava, a mio avyiso, il nodo della que- 
modo d’interpretario (locchè formerebbe il solo punto di- | SWOnE. E i 4 
sputabile della questione) se rimuovere prima non do- Comunque siasi di questa relicenza, io soltometterò li 
vessi ogni dubbio, che per avventura potrebbe essersi | Peramente a voi il mio giudizio, e ciò nell’ intenzione 
sollevato in voi, dopo quanto in proposito vi disse il sig. d'approfittare delle vostre osservazioni, qualora crediate 
Bertana. È opportuno di farmene. Prima però d'esplicarvelo; m’im- 

Ciò premesso, e forzato, per così dire, dalla circostanza | PoTta di passare in rapida rivista le principali obbiezioni, 
a riprendere l'argomento della trasmissione di quest’af- di cui gli oppositori della conlagione si servirono dal 1837 
fezione al suo stato primitivo, spero almeno, che nello ! 1% PI per oppugnarla: ì 
svolgerlo, voi non crederete ch'io mi trovi trascinato dalla Desse si ponno ridurre alle cinque seguenti 
fantasia a fare un saggio di Medicina dell’uomo soito le 1° Se la morva potesse passare così facilmente all'uo- 
spoglie del cavallo, ed a forzare così i caratteri. No, non mo, la cosa non sarebbe rimasta ignorata sin verso la 
vogliate ciò credere. Ad ognì modo, io polrei ben dimo- | metà del nostro secolo, e gli esempi si sarebbero molti- 
strarvi che si è sovralutto coi mezzi di cui può solo di- i plicati in folla, sopralulta nelle graodi riunioni di cavalià 
sporre la zoojatria in fatto di malattie contagiose, che si | morvosi. 


spno chiariti i dubbi che, non è gran tempo ancora, ver- 2° I sintomi, che si attribuiscono alla morva detta U- 
levano in proposito nel vostro campo. man®, hanno una grande similituditie coì sintomi d’altre 


Era riserbalo ai tempi nostri il dimostrare 6 come la | affezioni dell'uomo, come ad es. del vajuolo, della risipola 
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gangrenosa, di certe diatesi purulente, senza che niente 
caralterizzi in essi una malattia sus generis. 

9: Se infermità anticamente descritte, e che hanno 
dell'analogia con questa, potrebbero bene aver avula la 
medesima causa, e la stessa origine, allorgnando l'alten- 
zione dei medici non essendo ancora. stata fissata sopra 
questo soggetto, si erano intieramente. misconosciute. le 
circestanze della trasmissione. , 

4° L'affezione, che chiamasi morva-farcinosa nell'uo- 
mo, non ha caralteri identici con quella del cavallo. 

ba Se l'uomo è allo a ricevere il veleno della morva, 
egli deve ugualmenie essere alto a conservarlo in tullala 
sua energia. ed a trasmetterlo ad un altro uomo. Ora si 
sono forse veduli.simili falli? 

Nel rispondere alla prima di queste obiezioni, che nel 
97 veniva falla nel seno della suddetta Accademia dal 
sig. Velerivario Barthelemy, io mi servirò delle stesse 
parole, che, gli rivolgeva il doltore Marchand parligiano 
del Rayer. Precisamente non si è detto finora, che gli in- 
dividui che prestarono le loro cure a cavalli morvosi, po- 
tessero contrarre la morva; ma si è osservafo sopra di 
loro dei.,sintomi talmente anormali, che i medici si sono 
creduti inobblizo di pubblicare le relazioni delle loro ma- 
lattie come fatti straordinari e curiosi. E vero che lulti 
questi casi, 0 fatti, sono incompleti; ma essi hanno tra 
loro-un tal grado di rassomiglianza, che non si polrebbe 
negare, che aila medesima malallia appartengano. 

In merito alla seconda che venne promossa dal signor 
Castel, mi rapporto inlieramente a voi, medici, che meglio 
di me conoscete la fenomenologia di infermità, prima di 
decidere sele medesime possano, o non presentare quella 
grande similitudine di sintomi coll'affezione morvo-farci» 
nosa di cui è caso, Solamente io farò osservare, che nel 
cadavere dell'uomo morvoso, quasi sempre si è Lrovaio 
l'eruzione pustolosa alle fosse nasali quando venne cer- 
cata; locchè dubito fortemente che possa succedere con 
egualcostanza anche nei casi peggiori ivi contemplati. 

Mi è facile di rispondere alla terza che è del signor 
Bonillaud, notando che tutti i casi di morva che si cono- 
scono finora, e che pur troppo già salgono ad un grosso 
numero, ebberoluogosopra individui, che o perunmotivo, 
o per un.altra furono;in rapporto diretio con cavalli mor- 
yosi. Non uno invece, chesia bene constatato, la scienza 
ue ha finora registrato di morva sponlanea. 

Potrei anche con concisione risolvere la quarta, produ 
cendo quest'altro detto del Marchand, che non è neces- 
sario di cercare di provare l'identità, quando l'analogia 
è così evidente — Ma giova alla nostra discussione di es- 
porre .dall'uo canto i motivi, che finora hanno fatto co- 
tanto esitare i nosologi ad ammettere l'identità della 
morva nelle due specie; e dall'altro di non misconoscere } 
progressi, che da vent'anni in qua ha fatto la medicina 
nello studio di questa malallia. 

I principali appunti che fanno i partigiani dell'analo- 
gia ai sostenitori dell'identità sono, che nel cavallo mor- 
voso, all'infuori dell'ordipario. ingorgamento dei gangli 
linfatici sottomascellari, dello scolo nasale, e di qualche 
pustola od ulcera nelle.cavità nasali, si osserva, che tutle 
le funzioni del suo organismo si.eseguiscono come nello 
stato di salute. Non si scorgono mai quei dolori vivi alle 
articolazioni, quelli ingorghi Mlemmonosi con tinta rossa 
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della peile, il fatto della cancrena parziale di questa, ed 
allri sintomi, che sì veggono nell'uomo 

Procediamo ora a mostra volta all'esame di detti ap- 
punti, e metliamoci, come ragion vuole, sulla via delle es- 
clusioni. 

| Certamente Se voi vi meltele a confrontare, come pare 
siasi fatto da qualcuno, la morva cronica det cavallo che 
è, come già dissi,la più comune mararamente conlagiosa 
colla morva dell'uomo, che sembra non avere che il tipo 
acuto, voi troverele discrepanze tali, da farvi rigettare 
non solo ogni idea d'identità, ma beh anche l'analogia 
stessa, Ma lasciale a parte tale comparazione, che vi da 
rebbe frustranea sotto ogni rapporto, escludele pure la 
morva acutissima, che per il troppo rapido e tumultuoso 
suo andamento von vi permetterebbe dì ben vedere: sce- 
gliele invece lo stato acuto non troppo violento di questa 
malattia; in allora vei osserverelo, che il movimento feb- 
brile, i disturbi gastrici, la grande tristezza, i dolori vivi 
alle articolazioni chest ‘confondono. coi reumalismali, 
la cispa purulenta, | sintomi generali d’infezione, lo stato 
comaloso, finalmente Veruzione pustolosa, e lo scolo 1a» 
sale che vengono a tormentare l’uomo, si irovano pure 
nel cavallo. E se a fondo nero non fosse la pelle di que- 
sto animale, non ha dubbio, che.in questa circostanza, e 
forse negli stessi luoghi, vestirebbe pur essa il colore vio- 
laceo come nell'uomo, 

Quanto poi al -falto della cancrena, nego recisamente 
che sia particolare all'uomo. Un tale fenomeno si mani» 
festa pure qualche volta attorno agli arti, allo scroto, alle 
nari e specialmente alle. labbra del cavallo, massime se 
la morva prende corso violento. 

Che non dirò per ultimo della grande differenza, che 
taluno vorrebbe dedurre dalì'ordinaria negazione dell'in- 
gorgamento dei ganglii sottolinguati nell'uomo? In verità 
quaudo veggo professare idee tradizionali così ristrelle, 
non mi meraviglio più della grande ostinazione che si ha 
nel contestare l'identità della morva nelle due specie E 
fino a quando, vorrassi dare un'importanza assoluta ad 
un'adertite, 0 ganglionite in questa, od in quella parte, 
che sotto l'influenza d'uno stato morboso generale si ma- 
nifesta? Farà d'uopo aucor dirlo che qui non havvi, che 
un effetto simpatico, uu effetto, che pudvariare a seconda 
del modo di sentire dell'organismo? 

lo certamente nonnegherò, chel'ingorgamento suddetto 
nel cavallo, accompagni sovente, o proceda anche lo svi- 
luppo della morva; ma confesserò altresì d'aver veduti 
solipedi eminentemente morvosi in cui questo simpalica 
sintomo mancava. da 

Vengo ora ad un altro ordine di fatti: 

. Già il Rayer nella citata sua memoria sull'affezione 
morvo farcinosa, segnava (non potrei ben dire se per 
farne un carattere specifico, 0 solamente per far notare 
un'essenziale lesione patologica) la costante preferenza 
dell'eruzione pustolosa allo interna, ed anche, sebbene 
più raramente, allo esterno del corpo dell'uomo. 

Ebbene, percorrete ora le numerose relazioni che dalla 
pubblicazione di detla memoria in poi vennero fatte so- 
pra quest affezione; anzi scegliele per norma sola quelle 
in cui Ja nalura della causa che ha agito, fu bene cono- 
sciuta, e voi avrete facilmente a convincervi, che io (ulle 
si fa menzione della pustola del Rayer. Non importa che 


yi sia differenza del luogo, del tempo nella sua manife- 
stazione e del modo con cui venne descritta; non monta 
che i diversi autori le abbiano data maggiore 0 minore 
importanza : ciò che vale per noi, si è sovratutto, che 
dessa siasi lrovala costantemente in tulli i casi di questo 
morbo, che ebbero un corso compiuto e che si possa è sj 
debba considerare qual caraltere specifico. 

Dal canto mio, già fin dal 4854, avevo vedula la pre- 
senza di tale pustola allo interno delle cavità nasali d'un 
individuo che moriva in detto anno, ed il cui fallo nar- 
rerò più sotto. Volle poi il caso, che trovandomi l’anno 
scorso a Parigi, 10 facestì una girata sino alla scuola Ve- 
\erinaria d'Alfort. Nell'esaminare partilamente questo ri- 
nomalo stabilimento, passo nel museo. Ivi fra i molti altri 
oggelli di storia naturale e di patologia, il mio occhio 
viene colpito alla vista di una testa d'uomo, che dalle so- 
pracciglia sino al labbro superiore, e da questo sui due 
lati della faccia sino alla regione temporale, tulla era 
lempestata di grosse pustole, Mi rivolsì in allora al gen- 
tile allievo del quarlo anno che mi accompagnava, per 
sapere il come ed il perchè si trovava colà quella testa, 
ed appresi ben toslo che era colà per rappresentare 
d'aprés nature un caso di morva, per cui nn soldato ussero 
meriva alcuni anni prima. Faltomi poscia a contemplarla 
più da vicino, ebbi a rilevare che olire alle pustole esterne 
di cui sovra, rappresenlava ancora abbondante lo scolo 
puriforme dalle cavilà nasali, con alcune ulcere cancerose 
al loro orifizio. 

Quanto tale fallo sia stato significante ed esplicativo 
per me, già ve lo potete immaginare, Solo mi resta a sog- 
giungervi, che se prima di vederlo, io poteva ancora 
escogitare qualche dubbio sull'identità dell'affezione 
morvo-farcinosa tra il cavallo e l’uomo, questo dubbio 
si è per me da quell'istante del tutto-dileguato. 

«Ma non è il tutto ancora. Voi tutti ben sapele, come in 
questi ullimi anni, indefessi medici e velerinari, sia na» 
zionali che esteri, abbiano potuto far nascere la morva 
edilfarcino portando del virus morvo-farcinoso dall'uomo 
sopra il cavalio...... 

Orà qual prova maggiore e più convincente potrebbesi 
ancor produrre in sostegno della più volte nominata iden- 
lità della morva nelle due specie? 

In riguardo poi alla quinta obbiezione spero che i po- 
chi falli che mi prefiggo di citarvi.al fine di questa me- 
moria vi serviranno di sufficiente risposta. 

Riassumendomi adunque sulle obbiezioni or ora esa- 
minale, ed in particolare su quella che tenderebbe ad 
escludere la contagione in discorso per causa della non 
identità di caratteri patologici, io conch'udo, che rigoro- 
samente parlando, non è ammessibile. 

Dirò poi nel modo più breve che mi sia possibile, il 
mio concetto sulla genesi di questa contagione. 

i (Sarà continuato.) 
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Caso di gravenevralgia ischiatica guarita per mezzo 
della cavterizzazione dell’antelice dell'orecchio. 
(Storia letta dal dolt. Tanpivo in una conferenza dello Spedale 

Militare di Novara), 
La scienza de’falli è secondo Hoffmann il vero e solo 


fondamento dell’edifizio patologico-terapeutico. Non v'è 
j i 


cultore dell’arte salutare a cui stia a petto la sanità del 
suo simile e la propria stima, che mon riconosca ed ap- 
prezzi la verità di una tale sentenza. Se pertanto Ja co- 
gnizione de'casi clinici è feconda di tanto pratico interesse 
mi lusingo 0 colleghi slimalissimi, che non vi sarà di- 
scaro di udire questo breve cenno sopra un caso di ne- 
vralgia ischialica, che sebbene. grave e dilunga data, ebbe 
un esilo felicissimo, 

Sul principio d'ottobre del 1854 nella Comune d'Isola 
(Nizza di mare) fui domandalo. per prestare i soccorsi 
dell'arte al nominato Musso Giuseppe, che mi dissero già 
da ire mesi condannato ad ‘assoluto riposo da fierissime 
doglie, che si svegliavano sollo il, menomo tentativo di 
muovere la coscia e gamba sinistra. Contadino, dell'elà 
d'anni 50, di temperamento nervoso-sanguigno, di costi 
luzione mediocre, non fu soggetto mai durante l'anterior 
sua vita a malattie di rilievo, tranne qualche passeggiero 
malessere, d’indole probabilmente gastro-reumalica, che 
cedette sempre alla tenue dieta ed all'uso bevande dia- 
foreliche, Adalto fin dall'infanzia alle agresti occupazioni 
menò sempre vita semplice, lontana da ogni eccesso; nel- 
l'uso degli.stimoli. Il 2 ottobre epoca della prima mia vi- 
sita mi raccontò il Musso, che sul principio di luglio del- 
l'istesso anno, s'accorse d’un leggier dolore alla parte 
posteriore della coscia e. gamba sinistra, dolore che inter- 
mittente e poco sensibile dapprincipio, in brevissimo 
tempo divenne quasi conlinuo e-cosi crudele da obbli- 
garlo a starsene suo malgrado nella più perfelta quiete. 

Esaminato l'arto che ne era sede lo si riscontrava al- 
quanto ratratto e notevolmente dimagrito. Non presen- 
tava alcun cambiamento nella sua forma e dimensione, 
la sua temperatura erasi alquanto abbassata, la samba 
era istinlivamenle flessa sulla coscia, scevre da ogni ri- 
pidezza le articolazioni. Il dolore che si destava nei mo- 
vimenti laterali estensivi, e quando l'ammalalo tentava 
d’appoggiare sul piede sinistro, taceva. totalmenie pal- 
pando anche con forza il membro, e ricorreva ad, irre- 
solari intervalli tenendolo nell’inazione. Colla sensazione 
ora di freddo gelido, ora di forli sliramenti, ora di trafit- 
ture, ed ora di semplice formicolio si estendeva dall’ is- 
chio e grande trocantero del Jato sinistro a tutta la parte 
posteriore della corrispondente coscia. fino al poplite 
d'onde dirigendosi verso. l'esterno lato della gamba si 
prolendeya fino alla pianta del piede. Non si osservava 
d'altronde complicanza nè dal lato delle vie vigerenti, nè 
dal lato del sistema vasale. 

Sulla guida di quesli segni fisio-patologici diagnosticai 
il fatto morboso, che peressi mì veniva espresso una 
nevralgia ischiatica sostenuta da reumatica condizione 
Poichè ebbi così stabilita la diagnosi sottoposi l'amma- 
lato all’uso degli antimoniali a scopo. diaforelico, e data 
una conveniente posizione alla parte che era sede del 
male, la faceva frizionare con linimenti ora sedativi ed 
ora irritanti, raccomandando che negli intervalli la sì te- 
nesse ben avvolta in soffice. pannolana. Alternai le pre- 
scrizioni diafureliche con blandi purganti ed insistetti su 
questi presidj fino al 15 dello stesso mese. In tale epoca 
lamentando il Musso il poco 0 nessun giovamento de’ ri- 
medi propinaligli, senza abbandonare tolalmente l' uso 
delle bevande diaforeliche prescrissi.il calomelano alla 
dose di 20 centigrammi da prendersi riparlifamente nella 
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giornata. La dose di tale sostanza consumata dal 15 al 30 
dello stesso oltobre giunse ai 3 grammi. Si applicarono 
contemporaneamente dei vescicanti sui puntì doveil nervo 
ischiatico e sue diramazioni si presentano più superfi- 
ciali e se ne favorì lo scolo fino alla fine dello stesso mese. 
Ii risultato di questi nuovi presidi, da cui si ottennero 
giornalmente abbondanti evacuazioni alyine e profusi 
sudori, fu un notevole miglioramento. 

Difatto al 4° di novembre il Musso poteva muovere più 
liberamente il suo membro, e non rilevava più dolore che 
quando tentava di reggersi sul piede, accusando allora un 
senso di forle stanchezza, che l’obbligava tul'ora a tenere 
Vasto nell'inazione. Pendente quesiale doglie ritornavano 
ad intervalli più lunghi, ed erano appena seutile. L’as- 
soluta mancanza in cui mi trovava allora d'ogni altro 
compenso preconizzato contro le nevralgie ribelli mì fece 
appigliare alla cauterizzazione, mediante il fuoco, dell'an- 
telica, già praticata con successo da molli distinti pratici 
nazionali ed esteri. Yisto perciò il 3 novembre che il mi- 
gliorameulo ottenuto non avea più fatto ulteriore pro- 
gresso, feci strisciare sull’antelite dei padiglione corri- 
spondente alla nevralgia un cauterio attuale di conve- 
niente forma fino a distruzione dell'epidermite. La risul- 
tante scottatura medicata con sempliceunguento cicalrizzò 
in brevissimo tempo. Riveduto all'indomani l'ammalato, 
seppi con mia soddisfazione non piccola che poche ore 
dopo da che gli fu praticata la cauterizzazione, cessò 
ogni doglia nel suo membro, e che questi avea riacqui- 
slato ilpieno e libero esercizio delle sue funzioni. 

D'allora in poi non ebbe più il Musso a lamentare al- 
cun impedimento per parte di questo membro. 


EPICRISI “a 


A chi riflette alle gravi difficolta che d'ordinario s'in- 
cootrano nel rintracciare la vera causa e condizione mor- 
bosa delle nevralgie, non riesce sorprendente il vedere 
che mentre alcune di esse cedono col solo benefizio di na- 
tura, od ai semplici sedativi, altre invece mostraodosi ri- 
belli ai metodi di cnra più razionali passano ad esiti fu- 
nesli come sono la paralisi ed atrofia delle parli su cui 
hanno sede, e traggono perfino alla tomba il pazienle. A 
prevenire tali esiti funesti io credo che sia dovere del 
pratico d'indagare sia dalle cause che precedeltero, sia 
dai sintomi che accompagnano l'evoluzione delle neyral- 
gie a quali specie debbano ascriversi, se sieno semplici 
cioè consistenti in una semplice alterazione della sensibi- 
lità, od organiche cioè dipendenti da vizio organico ine- 
rente od agli stessi nervi od alle parti adiacenti, oppure 
dietetiche cioè sostenute da qualche discrasia umorale. 

Tale distinzione è a mio credere la bussola che deve 
guidare il pratico nella scelta del metodo di cura e nella 
prognosi. Nel mio caso debbo confessare, che mi fu age- 
vole cosa lo stabilirla sapendo, che il soggetto della mia 
osservazione era per ragione del proprio mestiere espo- 
sto al malefico influsso di cause reumatizzanti. Niuno 
ignora esser di questo genere le frequenti e repentine 
soppressioni della traspirazione, quando è vieppiù attivata 
da giornalieri e faticosi tragitti, il tullare per più orei 
piedi nell'acqua fredda a corpo inafliato di sudore. 

Era perciò razionale il credere che l'affezione svilup- 


n 


patasi dietro ia reiterata azione di queste cause fosse 
d'identica indole. À rimuovere pertanio la reumatica con- 
dizione erano rivolli i diaforetici e gli eccoprotici. Questi 
ultimi furono consigliati da Riverio onde prevenire i ver- 
samenti sierosi nella guaina dei nervi in cui si terminano 
le nevralgie a fondorreumatico. Tali versamenti furone 
già riscontrati da Boerhave Tissot ed altri nel sezionare 
viltime di ischialgia reumatica. Se non che la lunga data 
della nevralgia che affliggeva il Musso e la sua renitenza 
at presidi già usati lasciandomi forte motivo di credere 
che il male fosse già passato a quesl'esito, che potrebbe 
spiegare l'abbassamento di temperatura del membro do- 
vulo al difetto d'innervazione de’vasi sanguigui, per la 
compressione esercilala soprai nervi che vi sì distribui- 
scono dallo stravaso sieroso, rese neccessaria la prescri- 
zione di rimedi capaci di aumentare l’altività de'linfalici 
onde promuovere l'assorbimento di tale sieroso deposito. 
A questo scopo miravano il calomelano ed i vescicauli. 
Se opportuna ne fosse l'indicazione, parmi che sia spie- 
gato dal miglioramento susseguito; dal ritorno della tem- 
peratura naiurale nel membro, e dalla cessazione delle 
doglie nei movimenti laterali ed eslensivi, che a mio cre- 
dere esprimevano la presenza dell’elemento reumatico. 
Le doglie poi che ricorrevano tenendo in riposo la sede 
della nesralgia, e la stanchezza che accusava l’ammalato 
nel tentare di reggersi sul corrispondente piede erano da 
me creduti quali allreitanti indizii di alterata sensibilità, 
che inceppava il libero funzionare del nervo ischiatico. 
Si fu appunto per rimuovere tale squilibrio o disordine 
nervoso che io ricorsi alla caulerizzazione dell’ antelica 
col fuoco. Quale azione eserciti sul nosiro organismo il 
Compenso, da me usufruitato, per vivificare la funzione 
di un nervo non è a me dato di spiegare in modo appa- 
gaute. 

Non sì può però negare, che gli competa il vanto del 
successo più sopra accennato, come sono pure incontra- 
stabili i graodissimi vautaggi che in casi analoghi si ot- 
tengono dall’elettricità, dal galvanismo ed ago puntura. 
Di quest'ultima ne viddi ottimi effetti nella Clinica Chi- 


rurgica del celebre mio professore, il degnissimo nostro 
Presidente. 


PARTE SECONDA 


MINISTERO DELLA GUERRA 


Ravvivamento delle Sanguisughe negli Ospedali Militari. 
(Direzione generale — Divis. Servizi ammin., Sez. Ospedali) 


(NOTA N. 77) 21 Giugoo 1858. 


Nello scopo di procurare alle Amministrazioni degli 


Ospedali militari ogni maggior possibile economia nelle 


spese a cui devono sottostare, avvisava da molto tempo 
questo Ministero alla convenienza d’introdurre il sistema 
con felice risultamento adotlato presso altre nazioni di 
ravvivamento delle sanguisughe, onde renderle alte a ri- 
petute applicazioni. 

Gli svariati e lunghi esperimenti fatlisi al riguardo per 
ordine del Ministero presso gli Ospedali Divisionari dì 
Torino, Genova ed Alessandria, avendo constatata l'uti- 
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iità di un tale sistema, ho perciò risoluto che a far \empo 
dal 1° del prossimo mese di luglio sia aliuato in tutti gli 
Ospedali Militari dello Stato il ravvivamento delle san- 
guisughe, seguendo le norme tracciate nella Istrazione 
del Consiglio Superiore Militare Sanitario, che fa seguito 
alla presente, e tenuto conto delle prescrizioni di cuiin 
"Orte ta Amministrazioni degli Spedali Militari dovranno 
d'orin avanti fare acquisto di sanguisughe vergiai di di 
qualità, vivaci, vigorose € pepaten e n peso more di 
3 grammi (1). Ne 

go Sarà una delle condizioni espresse nel contratto 
d'appalto, che ove il medico incaricato della direzione 
dol Servizio Sanitario nell'Ospedale non riconosca le san- 
guisughe addatte all'uso cui sono deslinate, debba l'im- 
presario ritirarle, 0 sostituirne altre della qualità sopra - 
indicata, ed in caso diverso sia in facoltà del Direttore di 
farne inceltare a spese dello stesso Impresario. 

3.° Il farmacista, o la persona dal medesimo delegata, 
sotto la di lui risponsabilità, allo spurgo delle sanguisu- 
ghe, riceverà dall’Amministrazione dei rispettivi Stabili - 
menti il premio di centesimi cingue per ogni sanguisuga 
ravtivala, ed utilizzata, che sarà pagato alla fine di ognì 
mese, sulla base del quantitativo totale di quelle usaie 
adoperate, risultante dalla colonna N.° 7 del resoconto di 
cui è fatto cenno in appresso. 

4° Dal Farmacista di ciascuno Spedale dovrà tenersi 
un Resoconto giornaliero_ conforme al Modello distinto 
col N.° 23 d'ordine degli Stampati che si riferiscono al 
Servizio Farmaceutico; ed alla fine d'ogni anno lo stesso 
farmacista compilerà un Resoconto annuale (Modello No 
23 bis). 

50 Unitamente alla contabilità trimestrale, gli Ospe- 
dali Succursali trasmetteranno al Divisionario da cui di- 
pendono li Resoconti del movimento delle sanguisughe 
pel trimestre scaduto,ed in fine d'anno un Resoconto ge- 
nerale dell'annata. 

90 Nei primi quindici giorni del mese di gennaio di 
ciaschedun'anno, i medici Divisionali trasmetteranno al 
Consiglio Superiore Militare di Sanità, per essere rasse- 
gnato al Miuistero della Guerra un Prospetto, o Rendi- 
conto annuo delle sanguisughe state impiegale, tanto nel- 
l'Ospedale Divisionario, quanto negli Spedali Succursali 
dipendenti, corredato tale Resoconto generale da quelli 
annuali parziali dei singoli Spedali Militari della Divisione. 

77.0 Lo Stato del movimento annuo delle mignatte {Mo- 
dello N° 23 bis) dovrà essere somministrato in tempo dai 
Farmacisti degli Spedali Succursali, onde il Farmacisia 
dell'Ospedale Divisionario possa compilare, e rimettere 
prima dell’epoca, come avanti stabilita, al Medico Divi. 
sionale, il Resoconto generale di tutti gli Spedali Militari 
della Divisione. 

Tale Resoconto generale sarà conforme al Modello che 
fa seguito alla presente, e verrà delineato a penna. 


(1) Tranne negli Spedali Militari dell'Isola di Sardegna, dove 
facendosi uso di sanguisughe indigene, queste sono notoria- 
mente più piccole, e quindi meno pesanti, tattochè di 1.% qua- 
lità. 


8.° I Medici Divisionalidovranno poi nell'invio dei sud- 
detli Stali al Consiglio Superiore Militare Sanitario avere 
l'avvertenza di corredarli di una relazione circostanziata 
intorno alla maggiore, o minore consumazione delle mi- 
gualte nei singoli Spedali della Divisione, ed accennare 
nella medesima relazione il modo, od il grado di abilità e 
zelo con cui il Farmacista o l’Esercente delegato avrà 
soddisfatto a questo imporianie Servizio, 4 

d.; Le mignatle ravvivate non faranno oggetto di au- 
mento ai relativi Registri di Caricamento dei generi me- 
dicinali, e così da quind'innanzi non verranno portate in 
Scaricamento quelle impiegate in ogni giorno per le or- 
dinazioni degli Uffiziali di Sanità. 

Le sole mignatte comprate nuove dovranno essere ag- 
giunte al Caricamento dal quale saranno soltanto dedotte 
le morte, desumendole questeultime giornalmente dal to- 
tale risultante nella colonna N.° 44 del quadro Modello 
No 23. 

40 La spesa occorrente per la provvista della vasca, e 
recipienti per la riposizione delle mignalle ravvivate, sarà 
sopportata coi fondi dei rispettivi Stabilimenti al cui be- 
neficio ridonda l'economia risuliante dalla attuazione di 
questo nuovo procedimento. 

14. Gli stampati del Resoconto, Modello N° 23, sa- 
ranno pel semestre prossimo della volgente annata som- 
ministrali direttamente da questo Ministero ai singoli O- 
spedali Militari, i quali dovranno per l'avvenire lare ri- 
chiesta di questi, e di quelli del Modello N.° 23 bis cogli 


- altri Stampati che sogliono provvedersi dalla Reclusione 


Militare. 

12. Li medici dirigenti il Servizio Sanitario negli Spe- 
dalì Militari sono invitati di curare l’eseguimento della. 
presente disposizione. 

Il Minsstro Segretario di Stato 
A. La Marmora 


CONSIGLIO SUPERIORE MILITARE S ANITARIO. 


Istruzione per tl ravvivamento delle sanquisughe 


presso gli Ospedali Militari 


L'inconleslabile ulililtà terapeutica delle sanguisughe 
nella cura di molte malattie, il conseguente targo uso che 
delle medesime sì fa dai medici come in Francia e presso 
tutte le Nazioni incivilite, così pure presso di noi, ed il 
modo vandalico con cui si spopolarono quasi tutti i prin- 
cipali stagni d'Europa, produssero un aumento tale ne} 
prezzo delle medesime, da farne oramai un agente tera- 
peutico quasi esclusivo del ceto dovizioso. 

Il perchè ed in Francia e presso di noi si va da più 
anni studiando al mezzo di ripararne l’ingente consumo 
e direnderne il prezzo accessibile a tutte le classi di so- 
cietà, sia con il favorirne l'allevamento in appositi vivai, 
sia gon il rendere idonee a nuovi succhiamenti quelle che 


furono già applicate la prima, la seconda ed anche la terza 
volta. 
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Estraneo a quesl’ultimo ientalivo non poteva rimanersì 
ìl Ministero della Gnerra, conscio com'egli era per una 
parle del beneficio che da così faito agente terapeutico 
ridondava e ridonda nella enra di molte malattie a eni 


vanno soggetti i soldali,.e per l’altra della considerevole. 
spesa che per ciò derivava e deriva alle Amministrazioni 


degli Ospedali Militari dello Stato. i 
Lo sforgamento meccanico delle sanguisughe, falto pa- 


zìentemente per mezzo di una leggiera e dolce pressione 


con le dita, e quindi lo spurgo per circa un mese in ap- 
positi recipienti entro cui giornalmente sì rinnova l'acqua 
fn per molti anni praticato nello Spedale Militare Divi- 
sionario di Genova con risultamento medioeremente fa- 
vorevole. i 

Lo sperimento fu quindi rinnovato nello Spedale Mili- 
tare Divisionario di Torino sin dal principio del 1808, e 
fu proseguilo sino al presente, adoperando suecessiva- 
mente li segnenti metodi «di spurgamento. 

4° Con la cenere; 

2° Con l’acqua salata e con ia pressione insieme com- 
binate; pre 

3° Con l’acqua acetata e con la pressione, parimenti 
combinate, 

I risultamenti oltennti con il 3° metodo furono } più 
fortunati e costanti, talehè al presente non vi ha dubbio 
che, volendo generalizzare il ravvivamento delle sangui- 
sughe in modo uniforme presso ciaschedun Ospedale Mi- 
litare dello Stato, il medesimo non sia da preferirsi ad 0- 
gui allro, siccome già fu preferito ed ordinato dall'Ammi- 
nistrazione francese per lulli gli stabilimenti sanitario- 
militari. 

Ma affinchè l'adozione del medesimo corrisponda sem- 
pre con egual risultamento allo scopo prefisso, sono ne- 
cesrie molle cautele, le quali formano appunio l'oggetto 
ili cotesta , 


Istruzione 


4° Esistono in cummercio tre specie di sfnguisughe, 
vale a dire, le sanguisughe. verdi od officina le arigie o 
le medicinali; le nere o le bastarde. Di queste non sono da 
adoperarsi fuorchè le due prime, e preferibilmente le o/fi- 
ciali, le quali si riconoscono al loro colore verdastro, o 
verde nerastro, al dorso segnalo di sei striscioline longi- 
tudinali, colore dì ruggine variamente intenso, fra cui le 
medie punleggiale in nero, e finalmente al ventre di co- 
lore verde senza macchie, e limitato da una larga striscia 
di color nero. Coteste sanguisughe debbono nel più breve 
lempo possibile dall'operazione essere immerse prima d'o- 
gni allra cosa in un bagno acido preparato con uh miscu- 
glio di una parle d'aceto ed otto parti d'acqua comune al 
grado tra + 40 .e + 20*%del cenligrado, dove si lasciano 
da due a quattro minuti, vale dire sino a che coininci a 
manifestarsi lo sgorgamento per mezzo dell'uscita di qual- 
che goccia di sangue. 

La quantità del liquido acetato, e la forma del vaso de- 
stinato a contenerlo, debbonu essere tali che permeltano 
l’intera sommersione ed il guizzare delle sanguisughe, 


È però cosa assolutamente indispensabile che l’acqua 
acidulata che già servi ad un'operazione di sgorgamento 


non sia più adoperata per le successive operazioni di e- 
guale natura. 

. 2° La sanguisnga appena tolta dal bagno. acetato, sì 
prende dolcemente fra il pollice e l'indice, senza nè al- 
lungarla nè tirarla su se slessa, avendo cura di spingere 
in queslo delicato modo verso l'estremità più acuta del 
corpo del anelide il sangue trangyggiato, sino a che sià 
per intiero evacuato, ciò che talvolta si effetua a vero getto. 

Qualora Ja sanguisuga offra moltaresistenza allo sgor- 
gamento con la pressione, così che si corrapericolo 0 di 
non vnotarla bene, o di offenderne l'inlegrità organica, è 
allora uopo immergerla di nuovo per nn istante nel bagno 
acidulalo e ritornare quindi alla pressione. — 

Olienutosi per coteslo modo lo sgorgamento totale, le 
sanguisughe debbono essere lavate a due riprese nel- 
l’acqua comune, e quindi poste in apposito serbaloio, 

Qnesto serbatoio consiste in nna vasca di pietra o di 
marmo, muulta d'un coperchio in lela in cui debbono es- 
sere promiscuamente gettate tanto le sangnisughe adope- 
rale la prima volta, quanto le adoperate più volte. L’ac- 
qua di cotesta vasca vno) essere rinnovala ogni giorno, 
avendo cura nel medesimo tempn di geltarevia le sangui- 
snghe morle, e di rilirare quelle che si riconoscono ab- 
bastanza spurgate ‘e vivaci, per essere tenute in serbo, 
come le vergini, ma in vasoseparato (4) per le mediche 
prescrizioni. 

La vasca debb'essere siabilita in un luogo sano, al ri- 
paro della troppa luce, e non soggetta a repentine varia- 
zioni. La sua capacità debb'essere proporzionata al nu- 
mero delle sangnisughe che pnò presunlivamente calco- 
larsì vi debban essere riposte, a seconda della forza dei 
varii Spedali, e tale che contenga trenta litri di acqua. 
per ogni cento mignatte. Infine l’acqua debb'essere lim- 
pida ed alla lemperatura non minore di -+ 10 e non mag- I 
giore di 20 + del centigrado, ondechè in quelle località 
in cui nell’iovernale stagione la temperatura discende al 
dissotto dello zero, la vasca dovrà essere collocata in una 
cantina, ovvero in una camera mantenuta col mezzo del 
calore artificiale all'anzinotata temperatura. 

La riapplicazione sarà sempre attuabile con successo 
se la sanguisuga dopo un più o meno lungo tempo di 
spurgo avrà un peso uguale presso a poco a quello ante- 
riore alla prima sua applicazione, sarà vivace nei suoi 
movimenti, offrirà in breve le condizioni fisico-vitali della 
sanguisuga vergine. 


Torino, addi 48 giugno 1898. 


Il Presidente del Consiglio 
RIBERI 
V.° per l’approvazione 
Il Ministro della Guerra 
A. Là MARMORA, 


(4) Nel prendere da,questo vaso lesanguisughe ravvivate per 
le singole applicazioni occorrenti nella giornata, l’ incaricato 


‘di questo servizio baderà di scegliere le più vivaci, ed ove gli 


occorresse di scorgerne qualcheduna non abbastanza ravvivata, 
sarà sua cura di ritirarla per gettarla di nuovo nella vasca. 
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AVFETRENZA che fa se guito al Modello n° 23, 
La colonna n° 4 rappresenta il quantitativo da portarsi in Caricamento. 


do 6. id id. —delle‘mignatte che devano far pas- 
T saggio nelle nsate. 
Ida a a id. —pelquale vuol essere corrisposto il 


premio ili cent. 05 all'incaricato del ravvivamento, 
Id. + 8 deva corrispondere alle ordinazioni modiche. 
id Î1 rappresenta il quantitativo da portarsi in Scaricamento. 


——_—_________._____ 
ve pprr=zema 


ManeLLo n° 99: his. 
Nota dol 21 giugno 98581077 
inserta a pag. 633 del Giorn. milit. 
SR n. 


OSPEDALE MILITARE DIVISIONARIO DI... 


Ne 687 d'ordine. 


tape 3 


QUADRO DIMOSTRATIVO delle Sanguisughe adoperate nell'anno 1858, 
(seconilo Semestre] 


facce MENSUALE DELLE SANGUISUGIIE 


_————__ n 


FONDO — 
A | 


ADOPERATE RIMANENZA 


na: MORTE 


: | 
Mei >] pei kE sue 19) iii 
att *HenBegsesE 
uo Nano. na (910) e ll IA eci ©. 
>| la G = tal L P - ni È 
Scloldsià|o| eta) of es) 0 
3 ef DE > dlbi 2h 
ilslel"n|6s19 , 131 14 
Maremma. Tue | score | ea for ria 
Gennaio ia e LI 1) "| DI » "ly Li 
Febbraio IR a e LI 1] vi >» " 4 , ‘’ 
Marzo... 1,4% | fa | EM (NN S| sj » 
’ n ” , LI LI E) r ” 
; Maggio si i il: , Li » î . L] * ” Li 
biteno: VI TE siente i voy o» 
Laglio. . 250] 3405 325) 908! 583 1) ggj11 


AROSIO me è aa. 


Settembre. |... 44 200) 299] 100) 2405 430) 10} 9711051 1531771192 
Ottobre . | 75| 267/ 85| 200) 285f 4(ti0|tt4} 11159|153 
Novembre, . .. 2 120 373) 112) 930; 342 I 98/105} 2166168 
Dicembre... ,. 1751 3438 158! 275) 433) (9l198|t40f 711961203! 


Tomi». [el [9 » | owtiso pio) gut] | 
AN VISITE SE A 


It. FARMACISTA MILITARE 


Vv iL Mapreo 


© 
9 
È 
9 
a 
(- 
el 
RS 
©» 
i 
Cini 
l 
3 
3 
4 
3 
È 
7 
8 
9 
‘0 
lì 
2 


Mob, N° 33, Nola del 2i giugno 1858, N° 77 N° 686 d'ordine. 
inserta a pag. 633 del Giornale milit. nn) 


OSPEDALE MILITARE DI. 


Quanno pimostRATIVo delle Sanguisughe state adoperate 
nel mese di luglio 4858. 


- —r———1«-xu=w-go-|weerr-eredanneerrst 


MOVIMENTO GIORNALIERO DELLE SANGUISUGHE 


omprate 
vergini 
TOTALE 


NI 
a 


{ 


| 
tl 
bi 
LI 


= ] 
= \ usalo 


pari 
ce 


= 


"= © in n TERI TE 
ca 


> 1 we dv ao 


Ln 
T2 ID 43 0° 5 5 Ut e 00 


—s 


S* see 


n 


vl 
DI 


—_ 
SO sb Ci > Lo or > > — > tf 1-3 


le) 


inmal 
fi (=. << 00 is da " Lo © 


a cr = ti =” - =“ da - hai = Ei 3 Li n 


bal 


=) 


“ as. ùîù a e e. è «a E è* è € — uu «a é ax è mm u © x x «© * 
- 
= =. 


% do 4 wa 


It FARMACISTA MILITARE 


. Vo Kr Manico Segue Avgertenta) 


— 246 — 


OSPEDALE MILITARE DELLA DIVISIONE DI 


Osped. Divis. di . . 


Id. Succurs. di , 


100 


Pe 
n [i] 
= È 
3 E SUCCURSALI DIPENDENTI 
e 
8 . È 
È MOVIMENTO ANNUALE DELLE SANGUI SUGHE 
N INBICARIONE: I° gni ADOPERATE | MORTE | RIMANENZA 
———_—__mmm="@ "-t—11<@<@#@—@—@—@—@2#@@1@% rr luo ir11@1 
degli RIMANEN.f & % pai [ia a e Ò 
nn IV uni sa Di = 
OSPEDALI [o |z3|=|e{2[|a|®|g|3|®|2|5 
bo: | = ui [=] D oi PA 
5 E 3 elgjJsle]l=[{s{[£|®{5]2 
ta so |] 8] 0 pro] |a || 
80] 910]1060} 930[1533[2463 196] 203 
20] 1201 140] 117] 2301 347 374 37 


Id. id di.l 6 
Id. id. di .{ 8 
* 
23° 
TORALI +. | 24 


VARIETÀ 


Ii laboratorio centrale chimico-farmaceutico militare 
E 


L'ESPOSIZIONE NAZIONALE DEL VALENTINO. 


Nell’appendice della Gazzetta Piemontese dei 23 del 
pros. leggonsi le seguenti parole: 
Laboratorio centrale chimico-farmaceutico militare, 


a stabilimento che da due anni soltanto è in altività, si è 
a presentato all'Esposizione con uua.così bella raccolta 
« di prodoiti che difficilmente si sarebbe potuto sperare 
« meglio da un’officina da lungo tempo impiantata. Il suo 
« acido acetico, il citrato di chinina,il cloruro mercurico, 
«sono eccellenti prodolti che paiono d'una grande pu- 
«tezza... .(*) 


{") 1 prodotti chimici spediti all'Esposizione dal Laboratorio 
centrale chimico-farmacentico militare sono i seguenti: 


1. Acido acetico cristallizzabile.(6. Etere solforico a gradi 65. 
3: Acetato potassico. 7. Joduro potassico 
3. Citrato di Chinina. 8. Solfato Zincico. 
4. Gloruro mercurico. 9. Tarirato antimonico-potass. 
3. ld. mercurioso. 10. Tartralo potassico. 


La Dinezione. 


24 66, 177 243 
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Abbiamo con piacere registrato nel nostro Giornale 
queste poche righe le quali tornano ad onore della Di- 
rezione del Laboratorio farmaceutico e sliamo frattanto 
altendendo che la Commissione incaricata di portare 
giudizio su il merito dei prodotti industriali esposti 
al Valentivo, abbia fatto pubblico il suo rapporto. Da 
questo noi ci faremo premura di riprodurre quei tanto 
che si riferirà ai prodolli chimici del Laboratorio, per- 
suasi che il giudizio della Commissione non sarà meno 
favorevole di quello dell’anonimo appendicista del foglio 
ufficiale del Regno. 


Avviso, 


Li Signori Associatia questo Giornaletuttor in ri- 
tardo di pagamento del primo semestre del corrente 
1858, son imvituti d’ inviarne l'importare al Vice- 
Direttore risponsubile, Dottor Mantelli, per mezzo 
di vaglia postale în lettera affrancata o per mezzo 
dei Signori Colonnelli dei rispettivi Reggimenti ov- 
vero delle amministrazioni degli Spedali Militari al 
Quartier Mastro per l'Armata in Torino, oppure per 
quell’altromezzo che loro iormerà più acconcio, senza 
costo di spesa. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI,Med. di Bat. 
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SULLA MORVA E FARCINO DEL CAVALLO |» 


e Foro pertinenze in rapperto all” uomo; 
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(Seguito della memoria del Veterinario Signorile, letta it 19 
giugno nella conferenza Medica dell Ospedale divisionario 
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Dopo che l'uomo per mezzo d'una puntura, o di allra 
soluzione us; continuità, supponiamo ad una mano, viene 
accidentalmente ad imbrailarsi la parte lesa di materia 
virulenta morvosa, desso può restare da tre a dieci giorni, 
raramente di più, senza provare accidenti notabili. — 
Dopo questo periodo d'incubazione comincia !] dolore, 
il calore e la tumefazione nel punto leso. Più tardi una 
vera corda prodolta dall’ infiltrazione e dalla successiva 
infiammazione dei vasi linfalici {angio-leucite) si mani- 
festa. Taie corda che parte sempre dal punto d'innesto 
del pus, va prima a portarsi ai ganglii de! cubito, quindi 
a quelli dell’ ascella corrispondente. Dei tumori sottocu- 
lanei più o meno ravvicinati ne seguitano alcune volte il 
corso, Un'infiammazione più o meno diffasa al braccio 
stesso con febbre, dolori di capo, disturbi gastrici ed in ge- 
nerale tutti i sintomi dell'infezione si manifestano. Ma fin 
quì, mi direte voi, non vi sono segni apprezzabili per ben 
distinguere l'infezione morvo-farcinosa da quella di altre 
malerie settiche animali — Sia — Non è, soggiungerò 
io, che dopo che l'infezione generale sì è bene stabilita e 
riverberata su lulle le varli "dell organismo; non è, per 
così dire, che dopo d' averlo SR minato nella 
sua base, che,la contagione specifica apparisce nella ter- 
ribile sua forma. Che la cosa sia così, ve ne porge una 
ampia prova il sintomo caratteristico della morva stessa, 
{cioè Veruzione pustolosa alle fosse nasali) collo scolo 
che la segue, il qua) sintomo è sempre l’ullimo a compa- 
rire sulla scena: e quando fatalmente si presenta, voi già 
poleie contare i giorni d’esislenza del vostro ammalato. 

Ora il perchè nell'uumo su cui viene per accidente. ad 
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innestarsi del virus morvo-farcinoso, come nel cavallo , 
che ne va naturalmente soggetto, le cose procedono nella 
stessa conformità per rapporto al carallere specilic. so- 
vradello, non cale, nè spetta a me d'investigario. Sola-- 
menle m'importa di far risultare che alcuni medici e ve- 
terinari in vista che lo scolo o flusso nasale nell'uomo, è 
l'ultimo fenomeno ad apparire, mentre che nel cavallo & 
pressochè sempre il primo, credetiero di riconoscere in 
ciò una palogenia a caratteri opposti. fo invece, ci Irovo 
una perfetta identità di circostanze. 

Difatti, e senza più rimontarhe alla causa, non vi dissi 
io forse, parlandovi della morva del cavallo, che la. me- 
desima succede Sempre all’infezione purulenta generale? 
Dra. non è forse Ta Stessa cosa che Voi vedete succedere 
néll'uoma? " 

Quanto ‘alle differenze tra ra ed'il farcino , iò 
irovo che sono meno distinte nell’uemo che nel cavallo. 
Nè per stabilire fondatamente queste dite forme'morbose 
basterebbe la particolare conoscénza, che uno avesse, 
delta qualità del virus, che ha agito; avvegnachè sonosi 
veduli casi, in cui l'innesto del virus farcimoso, produsse 
la morva, e viceversa svilupparsi il farcino, depo l'inocu- 
lazione forluila del virus morvoso. 

Ciò proverebbe sempre più, che non v' ha divario as- 
soluto nell'intima natura di queste due modalità morbose. 

Nullameno, puossi stabilire in regola generale, che la 
contagione per virus farcinoso si localizza preferibilmente 
sopra la pelle, it sistema dei gangin linfatici in generale, 
ed incede assai lentamente nel suo corso, mentre quella 
per virus morvoso, invade specialmente le cavita nasali, 
e progredisce rapida nelfa sua marcia. 

Anzi in alenni casi eceezionali il viros morvosò pare 
contenere in sè tanta forza micidiale, che a guisa dei ve- 
leni sellici i più potenti, distrugge indueotre giorni l'or- 
ganismo, senza pur permettere all'infezione generale 
di produrre quelli sconcerti focali, di cui giàvi ho parlato. 

Da siffatta distinzione, hassi ora ad inferire la seguente 
illazione, cioè, che per rapporto al farcino, e sopratutto 
dopo d'aver impiegati gli opporluni mezzi curativi pre- 
serilti, si può sperare, che ilveleno morboso venga arre-” 
slato, o non penetri più profondamente nell'economia, ed 
ultenerne così qualche volta la guarigione. Per contre, 
poche speranze hansi a concepire nella contagione per 
virus morvoso. o 

L'esperienza di 12 anni d'esercizio, int ha già messo, 
mio malgrado, nella circostanza di constatare queste due 
vermà nella regola. Eccovene due casi, di eni nno miri- 
guarda personalmente. 

Nel mentre, ch'io operava in Saluzzo nel 4854. e nella. 


î 
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stessa qualila di velerinario in 2° presso il Regg. Nizza 
Cavalleria, un cayallo farcinoso, un disordinato movi- 
menlo del medesimo fu causa, ch'io mi ferissi con bis- 
torino intriso di materia farcinosa al dito indice della ma- 
nò Sinistra Temendo le tristi conseguenze di siffatto in- 
nesto, non esilai un islaote a farmi caulerizzare col ferro 
rovente la ferila. La stessa fucina, che già era slala pre- 
parata peruso del cavallo, servì all'uopo mio. Inditran- 

nilto m'abbandonai al destino. Fortunatamente fu beni- 
gno per me, ed il talio finì alla meglio colla scomparsa 
d'un flemmone locale in pochi giorni. 

Uguale fortuna però non incontrava un anno prima il 
signor Thobon veterinario in 1° pressa il Regg. Piemonte 
Reale in Savigliano. Anche a lui succedevadi ferirsi con 
bistorino ad un dito; ma colla differenza, che era intriso 
di maleria morvosa d'un cavallo morlo per tale malaltia. 
Cauterizzazioni gli vennero pur falte sulla ferila. Ciò mal- 
grado, l'affezionein discorso lo colpi così inopinatamente 
che l’infelice moriva di li a pochi giorni fra mezzo ad 
una straziante scena d'orrore. 

Io non poitreipoi accelltare per veri casi di trasmissione 
di morva e di farcino quelli, che da taluni si vorrebbero 
riferire allasemplice coabilazione,o come altridirebbe per 
infezione miasmatica morvo-farcinosa. L'esperienza, che 
invocherò per l'ullima volla, mi ha già fatlo ormai per- 
suaso, che tutti gli uomini, su cuì si credelte essersi ma- 
nifestata per questo mezzo la contagione, erano o indi- 
sposti, o già soflerenli per altre malallie, o già in preda 
a parlicolari disposizioni diatesiche. 

Ora, è bensi vero, che i miasmi delle scuderie dei ca- 
valli morvosi, non altrimenti che l'atmosfera degli ospe- 
dali, abbiano una perniciosa influenza nella già debole 
salule di tali individui. e possano così contribuire allo 
sviluppo d'un'infezione spontanea generale; ma da que- 
sta alla contagione specifica, io lrovo questa grande dil- 
ferenza, che nella prima non esiste mai l'eruzione pusto- 
losa caralleristica di cui sovra, mentreche nella seconda 
quasi costantemente si lrova. 

Che poi le lesioni anatomo-patologiche non sieno suf- 
ficienti per spiegare la causa prossimadella morle, senza 
ammellere un’intossicazione generale, ciò non implica 
contraddizione per me, chè già così spiegai tal fatto an- 
che pel cavallo. 

Dal fin qui detto, chiaro apparisce, che è solo per cir- 
coslanze eccezionali, che l'affezione morvo-farcinosa si 
lrasmette dal cavalloall'uomo. Ora, affinchè queste circo- 
stanze eccezionalisieno apprezzate nel loro giusto valore, 
le definirà nei seguenti termini; E sarebbero per partedel- 
l'uomo, l’inoculazione forluita, o. l'accidentale. cadula 
del virus morvo-farcinoso sopra una superfice più 0 me- 
no assorbente del corpo: per parte del cavallo lo stato 
più o meno acuto dell'alfezione cui va affetio. 


FATTI 


Che si riferiscono alla conlagione dell'allezione morvo- 
farcinosa dal cavailo all'uomo, da queslia quello, tra uo- 
mo ed uomo. 


4° fulto; Contagione del cavallo all'uomo Y 


Tra il settembre, ed ottobre del 1850, epoca in cui il 
Regg. Nizza Cavlleria lasciava Vigevano per trasferirsi al 


campo d'istruzione indiafla nuova guarnigione di Saluzzo, 
un soldato per nome N. N. di salute buona e già prima 
destinato al parlicolare sevizin dell'infermeria dei cavalli 
morvosi, e farcinosi di detto Corpo, veniva, unitamente 
al personale indispanibile al materiale di Massa, è tre ca- 
valli farcinosi già în via di guarigione, spedito diretta- 
mente alla volta della muova stanza. Ji Veterinario in 4.0 
signor Signorini, edio seguimmo il Regs. Pendente il 
nostro soggiorno al campo, il soldato di cui e caso, ve- 
niva comandaln in una Corkée, iu cui ebbe a tacerarsi 
leggermente il dilo medio della mano destra. Frdele al- 
l’ordinario suo servizio, conlinuò, ciò nnn nslanle, per 
dieci o dodici giorni a fare la polizia di detti cavalli. AI- 
l’arrivo del Regg. in Saluzzo, mi reco a visitare il locale 
deslinatoci, trovo costui al suo posto, ma con un dito av- 
viluppato d'una pezzuola. M'informo dell'accaduto, esa- 
mico la ferila, che già scorgoconverlila în piaga ulcerosa 
a margini duri, e rovesciati: gli palpo il corrispondente 
braceio, rilevo ‘una piccola, ma dura corda, che dalla 
mano si porta al gomito: visilo tostamente ì cavalli farci- 
nosi, e ne lrovo Wno, in cui ja malattia si era esacerbata, 
e presentava pure un po’ di scolo dalle nari. Non frap- 
pongo piu. indugio, e spedisco i ammalato alla visita 
del signor Gabri in allora medico di quel Rege. cui 
venni in seguito a significare il mio sospetto dell’innesto 
di materia farcinosa. — Entra all'Ospedale Succursale, 
resla in curadai40 ai 45 giorni, presenta în questo periodo 
varii tumori pinttosto indolential braccio, di cui alcuni gua- 
riscono, mentre altri si formano, Sì manifesta uno stato 
comatoso con sintomi d'infezione generale, viene in se- 
guito il delirio, e l'infelice muore senza avére però pre- 
sentalo lo scolo nasale. 

Mi recai al tempo stabilito in compagnia del medico 
di Battaglione signor Lampugnani a vederne l'autopsia, 
dalla quale ehbi a scorgere, che il cadavere, ollre a di- 
versi fomiti purulenti negli interstizi muscolari, nei gan- 
glii linfatici, e sotto le stesse cicatrici dei braccio, c del 
collo; oltre a diverse ecchimosi e macchie gangrenose 
sulla superfice dei polmoni, e nell'interno della laringe, 
presentava pure, e.ben visibile, la carelterislica eruzione 
pnstolosa, con qualche eruzione nelle cavilà nasali. 

Udito il parere dei medici che curarono quest'icdivi» 
duo, in specie quello del signor Lampugnani, che ne fa- 
ceva la sezione, registrai alla mia volta questo caso di 
contagione difarcinodelcavallo all'uomo, fra i non dubbi. 


2° fatto: Contagione dell'uomo al'cavallo. 


Premetto, che ricavai questo fatlo enon qualche abbre- 
vialura, da una memoria redatta dal signor veterinario 
Berlacchi, e che Urovasi nel foglio delli 7 aprile 1854 
della Gazzetta Medica Italiana, Siati Sardi. Anteponga 
pure, che l’uomo da cui si prese il pus ad esperimento, 
era un soldato di Ansta Cavalleria, il quale dopo d'aver 
prestato un lungo servizio presso l’'infermeria dei cavalli 
morvosi di dello Corpo, entrava all'Ospedale Reggimen- 
tale, ove già da più mesi silrovava in sospello d'essere 
altacato da angio-leucile, o farcino, senza che però ri- 
sulli per di lui conto, che abbia incontrata inoculazione 
di pus morvo-farcinosoin seguito ad un'accidentalità qua- 
lunque. Vengo ora al fatto. , 

Dietro conferenza, e determinazione seguita tra li sig. 
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Comissetli, e Berlini medici, edil sig. Gottero Velerina- 
rio in 1°, tutti adetti al servizio del Reggimento di Caval- 
leria suddetto, e previa autorizzazione superiore, SI pro- 
cedevail giorno 22 maggio 1850 in Saluzzo al seguente 
esperimento. Di. 

Si prendeva del pus proveniente da lumori del preno- 
minato Blandino, e si portava sopra quallro punti della 
pelle d'un cavallo sano, col processo che segue cioè; 

Alla metà dei riscontri verso la regione soito mascel- 
lare, mediaule incisione e dilatazione della pelle, a gnisa 
di saccoccia in cui s'introdusse un rotolo di filaccie in- 
zuppate di quella materia purulenta; | 

All'incollatura, od inserzione del collo nel petto, col 
mezzordell’ago a vaccinazione: 

Alla base della parotide, col medesimo processo ope- 
ralorio, 


Finalmente nella stessa guisa ne venne deposio sotto . 


la pelle delle fosse del naso: il tulto dalla parte destra, ed 

a doppio foro d’inserzione. | 
Ciò fatto, s'abbandonò l’animale all’ordinario regime 

d'un cavallo sano, tenendolo però sempre sollo esatta 


sorveglianza. i | 
Eccelto una gonfiezza flemmonosa assal, pronunziaia 


nel punto, in cui s'introdusse 1) rotolo di filaccie, tutte le 
altre ferite nulla offrirono di rimarchevole, pendente i sei 
o seile giorni successivi. Verso l'ottavo, un leggier scon- 
certo gastrico, can febbre, si dichiarava nell’animale per 
poscia scomparire in pochi giorni. Al diminnire poi del- 
l'intumescenza ai riscontri, comparve un piccolo tumore 
sul punto del collo inoculato; il qual. tumore, credula in 
sulle prime di natura farcinosa, veniva di lia poco tempo 
lenuto di poco rilievo; e si destinava 11 24 del successivo 
giugno il cavallo all’ordinario servizio ‘dello squadrone. 

Quindici giorni dopo, si riconosceva, che il dello tu- 
more preseniava un centro finttuante, dal quale prende- 
vano origine due cordoni coe nodi duri, ed aderenti, che 
si dirigevano verso le parli vicine, 

Alfura, non rimanendo quasi più dubbio sulla natura 
farcinosa della malattia, si faceva entrare il cavallo al- 
l'infermeria, e si lasciava in abbandono alla natura, per 
vedere l'ulteriore sviluppo del contratto morbo. Dopo un 
mese di esperimentalo abbandono, e visto a manifestarsi 
4l farcino nella/più evidente sua forma, i sullodali signori 
Motori e Veterinario in f° del reggimento, conferitisi 
nuovamente, stabilirono di tentarne la cura, come infatti 
venne coì più potenti mezzi, e' per quattro successivi 
mesi tentata. Come questa rimase frustranea, e sopra- 
giunse fa forma morbosa in complicazione, sì condannava 
l’aninrale li 13 dicembre, cioè quasi sette mesi dopo l’in- 
nesto, all'abballimento. i 

Al compimento di questo sunlo, mi resla a notare, che 
il Blandino moriva pochi giorni dopo d'avere sommini- 
strato il:pns all'esperimento; e che l'idea di questo, non 
che gran parte del processo operatorio, comedice lostesso 
redattore della memoria, è dovuta ‘al signor Comissetti 
or cavaliere ed Ispettore del Consiglio Superiore Militare 
di Sanità. Ignoro, se questi pubblicò la relativa storia 
della malattia, ed atto d'autopsia.di detto soldato. Ma che 
che nesia, questo sarà sempre mai un. fatto esplicativo, 
e convincente a più d’un punto dell'identità «di matura 
dell'affezione morvo-farcinosa dall'uomo, e del cavallo. 
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3° Fatto: contagiaoneda uomo ad uomo. 


Iiferirò per ultimo, ed ‘alla lettera, un caso di conta- 
gione della morva da uomo ad uomo, occorso in Francia 
verso il 1845, e che trovo registrato in nn giornale di 
Medicina: L'Hòpital Saint-Antoine (Paris) vient de pré- 
senter un fail, qui démontre la possibililé de la contagion 
de la morve d’homme à homme. Un iudividu affecté de 
morve aigué, étaltentré dans le service de Chirurgie de 
cet hòpital. L'élève externe chargé de panser ce malade, 
a été lui mème frappé de tous-les sympòmes de la morve 
et devra indubitablement succomber. 
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Febbre intermittente somplicata con ipertrofia di 
milza, e guarita in seguito alla formazione di un 
profondo ascesso alla regione lombo-dorsale si- 
nistra, - 


(Storia letta dal Dolt, SIRIATI). 


1l Marinaio Delfino Bartolomeo di Varazze provincia 
di Savona d’elà d'anni 24, di lermperamento sanguigno- 
linfatico, d’abito venoso, di costituzione robusta, nato da 
parenti sani, non ebbe mai a. soffrire alcuna infermità 
sino. all'età d’anni 23: imbarcatosi all’età d'anni 46 circa 
a bordo di una nave mercantile diretta ad Algeri per an- 
dar ad esercilare in quelle, acque .il suo mestiere di pe- 
scatore, soffermossi  per.ollo,anni in quella città: Ja più 
florida salute per selte anni le era, compagna ne’suoi più 
faticosi lavori, ma nell’oltavo contrasse le febbri inter- 
mittenti, e riparava per ben tre volte all’ Ospedale per 
essere di queste curato; inutili però riuscendo le cure me- 
diche, privo di mezzi di sussistenza, ed ammalato s' im- 
barcava per ripatriare. A! suo arrivo in patria, l’aria natia, 
il piacere che provava nel trovarsi fra le braccia dei 
suol amati genitori, e le curemediche prodigategli, se val- 
sero a rendere meno frequenti e non tanto durativi gli 
accessi della febbre, non riuscirono però a cessarla. Chia- 
malo a far parte della leva, incorporato nei reali Equi- 
paggi, entrava in questo Ospedale alli 8 febbraio aflelto 
da febbre intermittente quolidiana, con ipertrofia della 
milza, e tumidezza tale dell'addome da indurci in un cat- 
livo prognostlico. 

Dirigeva la sezione il dott. Chiappella, che incominciò 
la cura con un leggiero purgante, e con un’applicazione 
di mignalte ai vasi emorroidali sommivistrando contem- 
poraneamente il solfato di chinioa, che si seguilò per 
cinque giorni, Per malattia del dott. Chiappella incaricato 
del servizio della sezione, conlinuai per qualche giorno 
nella stessa cura, e quindi passai all’amministrazione del 
decotto di china, e delle pillole di calomelano e cicuta, 
ma vedendo che tutto riusciva inntile, e che ammalato 
invece di migliorare, peggiorava, accusando un dulore 
gravativo alla regione lomho-dorsale sivistra accompa- 
gnato da brividi di freddo con febbre, e non potendo più 
decumhere supino sul fianco sinislro, siccome aveva 
sempre falto, pensai che qualche ascesso fosse per for- 
marsì in questa regione, benchè, eccettuato un dolore che 
destawasi sotto una profonda pressione, niente d'altro sulla 
località s'osservasse: feci applicare 20 mignatte sulla re+ 
gione lombo-dorsale, e cataplasmi spalmali d’olio di giu» 
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squiamo per sedare i dolori che sempre aumentavano, 
accompagnati da brividi di freddo e febbre, Conlinuai 
nell’applicazione. dei cataplasmi, e sospesi le pillole di 
calomelano e cicula, limitandomi a somministragli delle 
leggiere bevande, e qualche lazza di caffè e simili per s0- 
stenere le forze dell'ammalato, il quale con mia sorpresa 
resislelle a questa febbre di snppuraziove:la quale dopo 
dieci giorni di durata fu susseguila da tumefazione con 
rossezza.alla regione lombare in cui sotto l'esplorazione 
si-percepiva un leggiero e profondo. seuso di fluttuazione. 
Ripresi di ouovo a somministrare le solite pillole, ed il 
decotto di china, e risolsi d'applicare un caustico su 
questa regione. Ma prima d'applicarlo chiamai consiglio 
al dotto ed oculato clinico cav. Nicolis, che approvò la 
mia determinazione. Applitaifa pasta di Vienna e l'escara 
che ne risultò fu larga e profonda. Riprendendo il dott. 
Chiappella la sua sezione faceva passar l'ammalato in 
Chirurgia alli 8 marzo, dove il dottor Valle, Capo Sezione, 
continuò per pochi giorni a somministrare le solite pil- 
lole, ed a favorire lo scolo del pus con adalta medica- 
zione: la suppurazione (come mi si disse) durò abbon- 
dantissima per un mese, nel qual frattempo si sommini- 
sirò sempre il decotto di china. 

AI 4° aprile passando nella sezione Chirurgica diretta 
dal doit. Mazzalino trovai V'ammalatoin via d'una perfetta 
guarigione. 

Sulla località s'osservava nel mezzo della piaga un pie> 
colo seno fistoloso da cui gemeva un liquido sciolto, ed il 
fondo della piaga presentava dei bottoncini carnosi di bel- 
lissimo ‘aspetto; la milza era ridolta ‘al suo volume nor- 
male, e ammalato, che non aveva mai più avuto accessi 
di febbre, progredì sempre in bene sino alli 23 aprile, e- 
poca in cui lasciava l'ospedale perfettamente guarito. 
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PARTE SECONDA 


Ea enisiinà iadatezza 


melazione delle Conferenze scientifiche 
(MESE DI GIUGNO 1.3 TORNATA : 


TORINO. — li Dott. Levesi da lettura d'una storia di menia- 
gito cerehro-spinale epidemica, raccolta nella Sezione Medica, 
diretta dal signor medico di Reggimento Dottore Dupont, 

Il sigaor Presidente ringrazia il Dott. Levesi d'avere col suo 
scritto fornita ampia ed utile materia alla discussione. Oppor- 
tunamente, dice il signor Presidente, notò il Dott. Levesi ed in- 
sistè sui diversi metodì di cura impiegati, e sui successi inco- 
stanti e spesso infaustiche con ciaschedunov dei medesimi s'ot- 
tennero. Gli uni in fatti, posta principalmente confidenza nei 
salasso e nel metodo antiflogistico energico, ritennero essere 
questa forma morbosa l’espressione d’un’ intensa cerebro-spi- 
mite: a questi ed a tale metodo curativo aderisco io pore con 
la mia opinione. Altri vollero vedere nella malattia în discorso 
un vero tifo, che distinsero coll’'appellativo dii cerebrale. ti 
cav. Nicoîis ia considerò come un'alfezione convulsiva, tetanica 
e perniciosa nel medesimo tempo. Da queste discrepanze ne 
venne necessariamente di conseguenza che gii uni commenda- 
rono an metodo curativo, aliri s'appigliarono ad. un aliro bea 
anco affatto opposto. miiepal 


È quindi più che mai opportono lo stadio di questo soggetto; 
è necessario anzi colle accurate osservazioni de’ fatti clinici, 
colle diligenti sezioni cadaveriche, col confronto e colla discus- 
sione tentare di giongere alla solaziove del quesito pratico, e 
di formolare un metodo curativo razionale, da cui solo sì pos- 
sono sperare utili risultamenti, 

Sarebbe quindi caduta la discussione sulla comunicazione 
fatta dal Dolt, Gav. Arena intorno ad un'avveteoamento per 
funghi; ma nessuno prendendo la parola, il Signor Presidente 
dichiara chiusa Ja discussione su quel soggetto. L'ordine del 
giorno quindi per Ja prossima seduta è stabilito per la discus- 
sione della memoria del bol. Levesi, ed il Signor Presidente 
invita caldamente i colleghi che già ebbero occasione d'osser- 
vare lu malattia in diverse località, a voler prender parte alfa 
discussione, perchè possa acquistare quella imporlanza scien- 
lifica e pratica di cui il soggetto è largamente capace. 

GENOVA. — Letto ed approvato il processo verbate della 


| prece:ienle seduta, il signor Presidente, riportandosi alla nota 


ministeriale (N. 56) 5 aprile del. corrente anno, in forza deila 
quale tanto i militari provenienti dall'ultima leva, quanto i vo- 
fontari surroganli, ammessi posteriormente alla vaccinazione 
dell'anno precedente, debbono tulli indistintamente essere sot- 
toposti all'innesto vaccinico, chiede conto a ciaschedano a'quati 
incombe il serv:zi0 presso i quartieri del modo col quale adem- 
piono a questa disposizione ministeriale, e quale sia il risui- 
tamento che finora è Joro avvenuto d’ollenere. 

Le osservazioni e le riflessioni emerse în virtù dalla richiesta 
delsiguòr Presidente si possono ridurre a questi capi priuci- 
pali. Ammessa unanimamente lantilità della rivaccinazione, co- 
me quella che può più sicuramente preservare dal contrarre il 
vaiuolo,od almeno, qualora pureerompesse, atteunarne i perni- 
ciosi effetti, generalmente si lamentò il poco 0 niuno huon sgc- 
cesso sinora uttenulo' dalle prime vaccinazioni, Questi effetti 
negativi delle operazioni vaccinicbe sono eglino da attribairsi 
a mancanza di predisposizioni negli fndividei, od alla stagione, 
ono piuttosto a poca attività delia linfa vaccivica adoperata? 
Ii parere de! più fu quello d’attribuire if minimo successo ot- 
tenuto alla poca azione della materia innculanda (1). Da qui 
torse il desiderio che ciaschedun medico incaricato di met- 
tere in pratica la nota ministeriale ricevesse a lempo de- 
bito, quantità sufliciente di vergine cow: por, la efficacia del 
quale e, fuori d'ogni dubbio, e più atliva e più sicura. Come co- 
rellario a questo legittimo desiderio altro se ne esternò, quello 
cioè che presso ogni Reggimento vi fosse un locale adatto a 
raccogliere i vaccinandi ed a separarli così dal resto del Corpo 
onde potessero fruire del necessario riposo ed essere guardati 
dal disordinare.o dall’incorrere.in altre circostanze contrarie al 
buun andamento della sostenuta vaccinita operazione. Ed a 
meglio contribuire a questa necessaria precauzione, qualcurio 
vorrebbe anvo che un vitto particolare e più cooveniente fosse 
somministrato durante quel terapo che ha fuogo do sviluyipo e 
le fasi della pustola vaccinica. Accennate qui le principali cose 
discorse sul proposito, unanime si presentò il pensiero che 
queste fossero sottoposte all'Autorità superiore nella speranza 
che fossero dalla medesima prese in considerazione, non siùbi- 
tando puuto che ove fosse loro dato seguitone risulterebbe per 
una parte maggiore agevolezza ai medici incaricati di adem- 
piere al dovere della vaccinazione, e per Palira ii militare vac- 


TR MARTE ANNATE TETTE pile z—— 

() Argomento plausibile dell’opinare di questa guisa si fu il 
fatto accennato da:qualcuno che alcuni individui ch'erano stati 
vaccinati con esito negatico, pochi giorni dopo contrassera il 
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cinato vervebbe meglio provveduto e confortato nella durata 
operazione. 

Dato così compito alte fatte richieste non che alle successive 
riflessioni ed ai desideri emessi, il signor Presidente allora in- 
vitò il signor dott. Morzone a leggere una sua storia sur un caso 
di febbre perniciosa cholerica riuscita felicemente a guarigione 
eial termine della quale venne per l'ora avanzata dichiarata ‘ 


sciolta l'adunanza: ‘ 
ALESSANDRIA. — Letto ed approvato il processo verbale 


dell'antecedente ‘Tornata, il socio Maivezzi ottiene di pariare 
d'un caso di medicina pratica, occorso nella i.* Sezione, di- 
retta dal Dott. Borelli. 

» 11 soldato P..... del 2.° Regg. Granatieri, ei dice, eotrà li 8 
Maggio p. p. insezione gravemente ammalato. Giada più gior- 
ni era stato coltoda febbre con brividi di freddo, non che da in- 
tensa odontalgia che’ fitalmente trascurò, insinora che dalla 
gravità oguor crescente del male fu costretto a presentarsi al 
medico di servizio presso il Corpo. Quesio l'invio tosto (sera 
delli 8 maggio)all'Ospedale, ove fa soccorso in sulle prime coliù 
somministrazione di qualche bevanda refrigerante: alla mattina 
del susseguente giorno l'ammalato preseptiuva segni di somma 
prostrazione di forze, con colore giallo intensissimo, diffuso a 
tutte la snperficie del corpo, che era madido di copioso sudore 
ed'acceusava d’aver passato la notte assai agitato per vielenia 


febbre. 
» Loll’esplorazione non si risconirarono né l’esistenza d'al- 


cun dolore all'iponcondrio destro, nè aumento di volume nel 
fegato. Ma ‘al lato destro del collo si conobbe la presenza di 
un tumore largo, appianato, teso, profondo anzichè nò, dolente 
altatto e con caratteri di flogosi ilemmonosa piuttosto che eri. 
sipelacea. ? 

* A fronte ditali sintomi si reputò bene di ricorrere bentosta 
al solfato di chimina, che fu internameote somministrato alla 
dose di 60ccotigrammi, Questo preparato fu ripetuto ne’giorni 
successivi insieme all’asò contemporaneo di altri rimedi coa- 
dinvanti:-si pralicarono quattro abbondanti salassi (il sangue 
estralto sì presentò con cotenna) e sì fecero applicare sul tu- 
more dei cataplasmi emollienii. 

v Ali {9 del designalo mese non era stccesso nel P.... alcun 
notevole miglioramento. tn detto giorno s'aperse il tumore del 
collo per dir uscila a copiosissima materia purulenta, inlinta 
di bile. Ciò nulla meno la malattia aumentò di gravità: soprag- 
giunse il delirio. vet corso della notte e s'accrebbe progressì- 
vamente la prostrazione delle forza per modo, che alla mattina 
delli 24 maggio l’armalato finì per soccombere. 

» Nell’autopsia, prosegue il Dott. Malvezzi, sì trovarono le 
intestina distese da aria e tiole in giallo: così pure coloriti il 
peritoneo e ie allre viscere il fegato indurito, ma senza traccia di 
suppurazionezla cislifellea ripiena di bile soltanto, senza lesione 
di sorta od abuormita nel condotto coledoco: ipolmoni in istato 
di splenizzazione edio tuttii punti della cavità del pelto la me- 
desima sopradelta iinta gialla. Nei cavo infiue dell’ascesso del 
collo sinistro ia presenza d’un liquido sieroso, denso, rosiccio 
ma non più marcieso, con distruzione di tutta la cellulare e del- 
l’aponeurosi di detta ragione in guisa da viescire a nudo i mu- 
scoli ed î vasi succulanei » 

Compiuta così la sua narrazione, il Dott. Malvezzi sì fe’ a 
chiedere: 1: Se il modo dello stato febbrile, che presentò il 
#..... fosse dipendente dall'epalite soltanto o da febbre inter- 
mittente perniciosa; 2.9 Se la gravità della malattia e la resisten- 
za da essa opposta alla cura istiluita provenissero unicamente 
dalla dilei natura,ovyero dalla forza degli accessi di una febbre 
perniciosa; 3.9 Infine se l'ascesso al collo fosse critico della 
prima, appare della seconda morbosa condizione. 
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li Presidenta, dopo avere premasso che vide i) granatiere 
P.... i0 questione in corso già innoltrato di malata, ostarna 
l'opinione, che nella fattispecie il morbo principate era vostituito 
da un’ epatite. Ed inappoggio del suo avviso adduce qua,uto eh- 
be adasservare egli stesso nell’ammalato; analizza l'esposizione 
dei sintomi fattane dalsocio Malvezzi e segnala, riguardo al'Vas- 
senza del dolore nell’ipocondrio destro, andamento cup'0 a 
subdolo, che non di rado tiene tale malattia. Ed a quest'oltin?o 
proposito ei cita d'autorità di molti pratici, non che atcani dai 
casì occorsigli nel suo servizio medico, ne’ quali ilimorbo so ven 
nominato s'era ordito e passato ad esito, senzache dalì’amma- 
lato ne fossero stati avvertiti l'ingroenza € l’ulteriore anda— 
mento. 

Riguardo poi all’ ascesso del collo, dopo averne descritto fa 
svileppo ed il vario corso in ordine alle diverse fasi, offerte dall 
morbo principale, e dopo aver fatto rimarcare gli enormi gua- 
sti da esso prodotti ne’ tessuti cataneo ed aponeurotico mus- 
colare della ragione cervicale destra e fungo il dorso, egli lo- 
giudica sintomatico dell'epatite medesima. 

Nessuo altrodeisocichiedendo la parola interno all'argomento 
in discussione, ii presidente invital’adunanza ad assistereall'aa- 
topsia dal cadavere del soldato infermiere L..... resosi defanto 
in seguito a grave febbre tifoide, da esso-soflerta nella 2. se- 
zinne di medicina, diretta dal socio Giacometti. 

Nella cavità del cranio allen non si riscontrò, se non uno 
stato di quasianemia del cervello, in quella dell'addomine ottre 
alle lesioni, che caràiterizzano aostomicamente la febbre ti- 
foidea e che sonn costanti, il Presidentechiamò l’attenzione dei 
membri dell'adunanza sulla morbosa alterazione, che offrivano 
le ghiandoie del mesenterio. le. quali nel caso nostre con sola 
sì vedevano ingrossate di volume, ma organizzate in modo, 
che sia pel colore, sia per consistenza poleva dirsi avessero 
acquistati i caratteri del tessuto della milza. 

La seduta è chiusa alle ore 3 e mezza pomeridiane, 

SCIAMBERI. — La seduta è aperta alle ore 11 antimeridiana 
con l'approvazione del processo verbale dell'antecedente tor- 
nata. 

I) Veterinario Militare sig. Signorile dà lettora dell'ultima: 
parte della sua memoria sulla Morva ed il Farcîno, (1) 

CAGLIARI — Letto ed approvato il processo ‘verbale della 
seduta antecedente, il dotl. Lai ottiene la parola per rivolgere 
ai suoì colleghi parole d’encomio e di ringraziamente per l'ef-. 
ficace coucorso prestalogli pel bnon andamento del servizio 
nel tempo che ebbe a diriggerlo, avendo, dicsegli, tantoidottori 
quanto gli allievi gareggiato di zelo affiachè il servizio non 
patisse difetto in alcuna sua parte. Chiede loro sensa se pericase 
abbta involontariamente datn motivo di dalersi di ini:ed invoca 
pare il benigno compatimento del Presidente se mai nel di- 
simpegna proyvisorio della carica non abbia, malgrado tutta la 
sua baona volontà, corrisposto degnamente sila di lui aspetta- 
zione. Dice rincrescergli dinon potere incausa di imprevisti di- 
starbi di salute, che da qualche tempo lo molestano, trovarsi im 
grado di irattenere l'adunanza sui casi clinici più rilevanti per 
lui osservali, come aveva fatto promessa, ciò che spera però da 
poter fare nella prossima sedata. 

Mette quindi a conoscenza del Presidenie un caso di morte 
violeota avvenuta in un marinaro, a bordo dei brik S. Giovanni 
di marina mercantile nazionale, il mattino del giorno 20 testà 
scorso maggio, del quale egli ne praticò e.registrà la necro- 
scopia, L’iudividuo cadde dall’archetto di maestra, mentre sta- 


va spiegando questa vela, per facilitare il movimento del iegno. 
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melie sue i00sse: urto fu si terribile, e violenio che ne riportò 
la frattura comminutiva della gobba frontale sinistra; i cui fram- 
menti si infissero nellobo cerebrale corrispondente, cagionando 
la disorganizzazione e lo spappolamento delle circonvoluzioni; 
la frattura dei seni frontali della porzione dell'osso coronale che 
concorre a formare la cavità dell’orbita,uon che quella dell'ala 
corrispondente dello sfeuvide, dell'osso zigomalico, e del ma- 
scellare dello stesso lato, colla disunione: della sinfisi di queste 


due ossa omonime. ° ; 

Lo sventurato venne semimorto ricoverato in quest'Ospedale 
Militare ove cessava dì vivere dopo 46 ore di continuo subdeli» 
rio. Dopo tale comunicazione il Presidente si fa con bene accon- 
cie parole ud esprimere la sua piena soddisfazione pel modo 
lodevole con cuî veane disimpegnalo il sevizio durante la sua 
assenza e ringrazia in parlicolare.: modo il Dolt. Lai che ne di- 
resse ilservizio coa tatta ia prudenza e solerzìa richieste. 

Viene quindi concessa la parola al dott. Zavattaro il quale 
ragguaglia l'adunanza sn alcuni casi più interessanti occorsigli 
nello Spedale del bagno di S. Bartolomeo. Tra questi evvi quello 
del condannato Matteal Francesco, il quale in seguito ad alterco 
riportò molteplici ferite, delle quali rilevanti sono 1° Una ferita 
d'arma da taglio penetrante nell’addome in corrispondenza 
della regione ipocondriaca destra con uscita dell'intestino ten, 
ne. Fu necessario ampliare la ferita, però della sola pelle: perri- 
durre in sito l*intestino protruso, dopo essersi assicurato che 
questo non offriva.lesione di sorta. La ferita venne quindi man- 
tenuta a contatto. mediante sutura attorcigliata, 

go Altra ferita pure da taglio alla natita destra, penetranle 
fino all'osso, con ferita dell'arteria gluzia e consecutiva emor- 
ragia» Attesa Ja sua profondità non avendo potuto arrivare fino 
all’arteria per pralicarvi l'allacciatura, egli silimitò a mettere a 
contatto i lembi della ferita, e mantenerlì in sito con sutura at- 
torcigliata e praticarvi sopra bagni freddi. In capo a cinque osei 
giorni avendo tolto l'ago di mezzoritrovò stagnata in gran parte 
Vemorragia, la quale si arrestò poscia definitivamente me- 
diante i bagni disegala cornuta. Al decimo giorno avendo tolti 
restanti aghi, la ferita si mostrò aperla e dolente, e diede u- 
scitaa gran copia di pus, non che ad alcuni pezzetti di vestiario 
rimastivi racchiusi, A questo punto però mediante la semplice 
medicazione a piatto, ed alcune injezioni di nitrato d’argento la 
ferita S'avviò a guarigione per seconda intenzione e fa sperare 
al pari della prima una prossima è completa guaruigione. 

3.0 Due ferile semicircolari interessanti tutto lo spessare del 
labbro: superiore con esportazione di porzione di esso, perle 
quali dovelte praticare la cheilorafia a sstonda dei sani precetti 
dati.sn questo riguardo dalnostro Illastre Presidente commen- 
datore Riberi. d 

A questo punto della narrazione il presidenté interpella il 
Dott. Zavattaro se nella sutura praiicata perla ferita adiomi- 
mare, oltrela pelle abhia pur anco compreso ie parti muscolari 
soliosianti, affine di procurare Ja completa adesione di (ntte le 
parti interessate nellaferita, ed opporsi perciò alla tardiva con- 
parsa d’nn’ ernia. Il Dolt. Zavattaro risponde di non aver cre- 
duto ciò necessarivaltesa la piccola dimensione della ferita, per 
cui sperava si sarebbe ottennia una completa cicatrice senza 
ricorrere alla suturaincavigliata, la quale unitamente alle molte 
altre ferite già per sè gravi, avrebbe contribuito ad aggravare 
la condizione dell’infermo esponendolo al pericolo di ana: peri - 
tonide la quale eragrandemente a temere. Difalti egli osserva 
le sue pervenzioni non vennero smenlite dal falto, potendosi 
attualmente verificare col fattoche le parti muscolari aderiscono 
completamente alla pelle, e che la cicatrice neè abbastanza 
solida, e sicura. Riferisce odscia ilcaso di .certo Cagna guarda- 


î 


ciurma del bagno stato ferito con grande coltello da cucina alla 
parteinferiore ed interna dell'avambraccio, nel mentre portava: 
il dettoarto.in difesa di.un colpo direlto alla testa; oltre ai ma- 
scoli, ai tendini all’arteria ed al nervo cubilale venne completa- 
mente reciso ileobito, per cui la ferita s’estendeva a circa la 


motà della circonferenza dell'avambraccio. Dopo aver prati-- 


cata l'allacciatura dell'arteria radiale e poste ie parti molli a 
mutuo contatto mediante alcuni ponti di sutora; collocò tra le 
due ossa dell’avambracciona cuscinetto con assicella, mantenoti 
in sito da fasciatora, onde contenere nei loro rapporti naturali 
i frammenti dell'ossoreciso. La ferita trovasi ora hene avviata: 
a guarigione, 

Merita pure menzione il caso osservato di un tumore in cor-- 


rispendenza dell'anello crurale il quale perla mancanza di sin- 
tomi infiammatori preesistenti, e per il suo scomparire ogni 
qualvolta si facesse decumbere l'individuo in posizione orizzon» 


tale, che per la sua consistenza molle e pastosavenne dall’es- 
ponente non che da aleuni suoi colleghi credoto an’ernia eru- 
rale, Dietro tale diagnosi gli si applicava un cinto erniario, e 
si facevasortire |’ individuo dail'Ospedale. Se non che dopo. al» 
cuni giorni, il tumore si rese assai dolente edinfiammato; il 
bendaggio intolierabile, e compariva un notevole adema alla 
coscia corrispondente, In lale frangente il Dott. Lai essendosi 
recato a visitare lospedale di detto stabilimento e fattosi ad e- 
saminareil lumore in questione, con quel criterio pratico che 
lo distingue si avvide ben tosto trattarsi di ascesso freddo 
congestizio a non già d’ernia, Difatti punto il lumore col tre- 
quarti, questi diede uscita a circa un litro di pus giallo cre- 
moso. Yuolato il inmore, la piccola ferita venne chiusa con ce- 
rotto, one impedire l’entrata: dell’aria. Due settimane dopo 
ricomparve il lumore, e si riapri da sè: fornendo ad ogni me- 
dicazione una abbondante: quantità di materia. 11 Dott. Zavat- 
taro è d’avyiso che ilfomite purulento abbia sua,sede su qual- 
che punto delle partiinterne dell'addome, e chedi là per legge 
di gravità la materia si porti alla parte superiore ed interna 
della coscia percorrendo ia via dei muscoli o del fascionervea- 
vasale che dalla. delta cavità si portano alla coscia. In appog- 
gio di questa sua opinione egli asserva che l'individuo era 
contemporaneamente lravagliato da lenta gastrenterite Ja 
quale irradiandosi altessuto cellulare delle pareti addominali, 
ha potuto determinarvi la-flogosi, è la suppurazione su qualebe 
punto diessa.Il metodo dicuraa cui ricorsefu antiflogistico, ed 
emmolliente in sulle prime, vinta posciala gastro-enterite e sce. 
matosi alquanto lasuppurazione, fece uso delle iniezioni di vino 
aromatico, di linlura di iodio allungata, alternate con altre di 
dentocloruro di merevrio senza poi aver ottenuto da quest’ ul- 
timo aicun sensibile miglioramento della condizione morhosa. 
Interpellato dal Presidente con quale scopo terapentico abbia 
faito uso delle delte iniezioni: risponde di esservi ricorso come 
sostanze leggermente catereliche, e nelintento di modificare 
e di eccitare.le parti; promuovere la granulazione:del cavo del- 
l'ascesso, Il presidente disapprova l’uso di tali iniezioni irritanti 
in questo caso sul riflesso che il fomite purulenio trovandosi 
lontano dalia sede dell’ascesso mon si poteva trarre alennulile 
dalle delle iniezioni, anzi correvasi pericolo, sia mediante il loro 
contatto colla membrana peritoneale, sia che venissero assor- 
bite, di procurarsi l'infiammazione del peritoneo o di risvegliare 
la già spenlagastro-enterite. 1l Dott. Zavaltaro riconosciuto la 
ragionevolezza delle osservazioni del Presidente promelte di 
astenersi per l'avvenire dall'impiego di tali mezzi. 


‘ 


Ì 


— 223 — 


PARTE TERZA 


so | 


Rivista dei Giornali Scientifici , 
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O) LI fi 
Ernia inguinale incarcerata, vudolta sotto l'azione 
dell'estratto di belladonna preso mnternamente. 


Un mugnaio dell'età di 57 anni, e da 20 anni affetto da 
ernia ingninale destra, avea sempre fatto uso del cinto 
erniario; da sei mesi però essendosi questo rotto, e non 
vedendo egliridiscendere l'ernia, sicredelte radicalmente 
guarito del suo male, e cessò l'uso del bendaggio. Ma il 
2% giugno 4857, mentre si recava al suo mulino; senza 
che facesse alcun:sforzo, sentissi d'un subito cadere il 
venire:(sic). Insorsero immediatamente, dolori violenti, 


movimenti convulsivi, vomiii abbondanti di materia in. 


pria biliosa, in seguito fecali. Chiusura ostinata dell'alvo; 
singhiozzo, sele viva, polso piccolo, duro, frequente, pelle 
fredda, sudore vischioso; faccia pallida, rugosa. Il tumore 
erniario duro, renilente, oltremodo sensibile e dolorosa 
alla pressione, ribelle ad ogni tentativo di laxis. Sì pre- 
scrisse allora la seguente pozione: i 

Estratto di belladonna 30 cenligrammi 

Acqua di fiori d'arancio 80 grammi 

Sciroppo diacodio 30 grammi 

(Da prendere a cucchiai ogni mezz'ora). 

Nello stesso tempo fu applicato sul tumore un largo 
cataplasma irroralo con 20 goccie di tintura di bella- 
donna e 20 di tintura di giusquiamo; ma riescendnane i] 
peso insopportabile si dovelle sopprimere, e si collocò 
invece il malato inun bagno, dove rimase un ora. 

Dopo la secunda cucchiaiala della pozione con bella - 
«donna, l'espressione del viso divenne normale; il polso si 
rallentava prendendo forza; iisinghiozzo, la nausea, i vo - 
miti, i crampi disparvero. 

A capo di cinque ore il iumore erasi spontaneamente 
ridotto, e l'ammalato tranquillamente adiormivasi. 


D. L'Hermier des Plantes 
(Revue Thérapeuligue du Midi). 


Fistola, uretrale 
quarita colle vintezioni. jodiche 


Un individuo presentò i sintomi ordinari d'una prosta- 
tite, che malerado una energica cura die luogo a pro- 
fonda suppurazione, in seguito alla quale si formò una 
fistola uretro-perineale della larghezza d'un pollice e 
mezzo (circa 40 millimeici). Il dott. Tanturri, chiamato 
cinque mesi dopo quest'epoca, constatò l' inspessimento 
callusn della membrana interna; sembrava che lo specillo 
scorresse su di un tessuto fibroso, esisteva in corrispon - 
denza della prostata un ingorgo indnlente, e la porzione 
membranosa dell'uretra era, ristretta, Si cercò risolvere 
l'ingorgo prostatico culla pomata mercuriale belladon- 
nizzata, e si enrò lo stringimento urelrale coll’ impiego 
metodico delle candelelte. 

Altermine d'un mese ie complicazioni erano presso a 
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poco scomparse, e la fistola era ricondofta allo stato di 
semplicità, i 

Fu allora che all'uopo d'una sonda elastica fissata. al- 
l'urelra si praticavano delle iniezioni d'una miscela d'una 
parle di tintura di jodio e di selte parti di acqua, aggiun- 
gendovi la compressione all'uopo di adatto bendaggio. Le 
injezioni si ripeterono ogui due 0 tre giorni, diminuendo 
ogni volla gradalamenle la. proporzione dell’ acqua, 
per modo che alla quindicesima injezione la tintura fu 
adoperala pura: dopo quattro di queste ultime. iniezioni 
la fistola era chiusa. (Ti Morgagni). 


Sul' uso terapeutico del decotto di Guaco 


Dalla puntala 9* e 40 (45 e 30 maggio 4858) della 
Liguria Medica riproduciamo le seguenti lettere di due 
distinti medici Toscani.intorno all’azione del Guaco stato 
dal dottor cav. Massone preconizzato come preservativo 


della sifilide. “La DIREZIONE: 


) 
Mio caro Massone 


La mia inoculazione, mercè il guaco da te preparato, 
aborti perfettamente; cosicchè quelle convinzioni ch'io mi 
era formate dalle esperienze che praticammo, sono state 
maggiormente rafforzate, ed oggi non solo in me è ve- 
nuta maggiore la fiducia in cotesta mirabile pianta, ma 
anco nei miei colleghi, che videro ed osservarono gli e« 
sperimenti fatti, ed anzi seguirono ad osservare il mio 
braceio, nel quale nulla affatto si è manifestato, sebbene 
il malato da cui proveniva il pus con che venne fatta l'i- 
noculazione non slia punto bene. Ti dirò di più, che it 
dott. Pelizzari convinto dai resultati oltenuti su me per 
l’inoculazione che egli stesso mi avea praticato, volle che 
io alla mia volta lo inoculassi, il che feci alla parte dor- 
sale, inferiore del braccio suo sinistro senza che quella 
inoculazione producesse nulla affatto, per quanto al so- 
lito avessi inoculato del virus proveniente da un’ ulcera 
al periodo di progresso, e delle più caratteristiche, co- 
sicchè tanio Pelizzari che io siamo CONVINTISSIME 
dell'azione abortiva del Guaco, il quale veramente semhra 
che distrugga il principio virulento ulceroso e gonorroico; 
e non son lontano da ritenere, che se questa pianta mì- 
rabile sarà studiata e bene esperimentala, possa riuscire 
di somma importanza e forse di applicazione curativa 
anco inlerna: ma su ciò vi vuole tempo, ed occorrono de- 
licati e prudenti studi, Sappi che tanto a Pelizzari che a 
me ba magicamente corrisposto in molti scoli, ed è stata 
utile in ulceri ostinate ed in alcuni casi di ectima... 


Firenze, 28 Aprile 1858 | Dott. I GaLLiGo 


Egregio Collega Cav. Massone 


Fucecchio, 11 maggio 1858 
SULL'USO TERAPEUTICO DEL DECUTTO DI GUACO 


Dopo i brillanti successi da Voi e dai dott. Galiigore 
Pellizzari oltenuli in Firenze sull'innculazione venerea 
dall'applicazione del decolto di guaca, da voi per il primo 
preparato; i quali brillanti successi consegnati alle. ali 
della fama, e trascritti pur anco uel fascicolo di aprile 
del nostro giornale « iL TEMPO », 10 ho eccilato molti dei 
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miei colleghi della valie dell’ Arno a fare degli esperi- 
menti terapeutici in proposito, ed essi sì son ben volen- 
lieri mero concertati ad iniraprenderlì. 

Io non posso peranco darvi dettagliato rapporto di 
xquesti nostri cimenli curalivi, perchè non ho fin qui rae- 
«colio dai molli coNeghi ai quali distribuii ;porzione del 
decotto di guaco da voi preparalo e che gentilmente mi 
"onsegnaste, le notizie circostanziali dei casi nei quali 
" esso fu applicato. Ciò formerà soggetto di una mia se- 

conda lettera più dettagliata. Per ora posso dirvi: 

3. Che con una lavanda fatia con metà di decotto in- 
«coloro di guaco-e metà di acqua distillata, ripetuta due 

volte per giorno, in70 ore ho ottenuto la sanazione com- 
pileta di numerose papule umide veoeree, senza che sjasi 
l’affezione riprodotta in allra parte del corpo, 

2. Che anche in un lichene venereo inveterato ho otle- 
nuto, con poche abluzioni, una sfogliatura cutanea tale da 
ridurne l'affezione ad una semplice forfora-0 pliriasis. 

3. Che.in un caso di ulceri sifilitiche alle fauci i gar- 
garismi di puro decotto incoloro di guaco, ripetuti mat- 
lina e sera, in cinque giorni hanno porlato esse ulceri 
alla cicatrizzazione completa. 

&. Che dopo avere io slesso pertre giorni conseculivi 
inghiottito circa 20 gocce di decollorosso di guaco, senza 
risentirne alcuna molestia (salvo un senso di calore allo 
stomaco, qualche vampa al capo, e senso disecchezza alle 
fauci ed alla lingua con saliva sapida), ho dato uno scru- 
polo di esso decollo ad un affetto di lue da molto tempo, 
e continuo a darglielo da sei giorni, se non con asso- 
luto vantaggio per ora, sicuramente senza danno alcuno. 

5. Che oltre i già delli e questo caso, del quale a suo 
tempo darò la storia, e i resultali che sarò per ottenere 
dall'uso interno continuato del decotto di guaco, nessun 

altro infermo sifilitico ho avuto jo in cura, non ignorando 
però che diversi ne hanno traitati colla stessa decozione 
i miei Colleghi della valle dell'Arno, dai quali attendo le 
opportune relazioni, che avrò cura di spedirvi trascritte 
appena mi giungeranno. 

6. Che l'amico mio dott. Tommaso Vannucci ha appli- 
cato il decotto che sopra per iniezione, in nn seno fisto- 
loso con cavità pnrulenta, peraffezione serofolosa, insorta 
nelle glandole del collo, e che in tre giorni ha ottenuto 
la cessazione della secrezione marciosa e la cicatrizza- 
zione deltramile fistoloso. 

7. Che io ho ottenuto il medesimo risultato in una 
piaga marciosa succedula ad un.esteso. e profondo pate- 
reccio, in. pochi giorni vedendo farsi una buona cicatriz- 
zazione e cessare ogni qualsiasi separazione di pus in un 
ditn impiagato da circa 40 giorni. 

8. Che anche iu una signora alla quale per ispavento 
nel puerperio, marcirono i diti alle radici delle ugne, in 
5 giorni estins! ogni suppurazione. 

9. Che eguale resultato olienni in un caso di oftalmia 
scrofolosa cronica, previa l'applicazione delle filaccie in- 
“trise nel decotto di guaco sulle palpebre mattina è sera. 

Questi per ora sono i fatli che possiedo. — Desidero 
‘che diate subitaneamente pubblicità a questa mia Lettera, 
‘è per incitare altri ad entrare nella via da Voi aperta con 
tanta vostra gloria, e senza dubbio con somma utilità del 


» 


genere umano, e perchè se fra i miei cimenti terapeutici 
ve ne fossero alcuni di nunvi e fin qui non tentati, altri 
non vada furandomi la priorità, questa mezza foglia d'al- 
Inro, che ai poveri come me di glorie scienlifiche, tiene 
luogn di enrona, 

Mi propongo di esperimentare, e propongo che altri 
esperimenti (perchè vi è Iutta la razionalità dell’indica- 
zione, e quesia è fiancheggiata dalla slessa tradizione e 
dai molti vostri ineluttabili esperimenti) la decozione di 
guaco nelle seguenti affezioni morbose, non dicendo delle 
veneree, cinè nel carhonchio e nella pustola maligna esor- 
diente; nelle pustote del vajolo insorgenti nel volto; nella 
febbre puerperale facendo delle dilutissime iniezioni nel- 
l'utero; nelle ferite di animali velenosi, come vipere, cani 
idrofobi, vespe, ragni volterani ece.. nelle nflalmie puru- 
lenti od egiziache; nelle scalfilture che avvengono nelle 
sezioni cadaveriche; nello scorbuto, usando gargarismi; 
nelle dissenterie maligne, in clisterì; nella cancrena del- 
l'ospedale, in applicazione lopica, ed in generale ovunque 
esiste una malattia consistente in un virus speciale, Voi 
già vedeste le ripetute volte, e lo faceste osservare ai col- 
leghi di Firenze sotto il microscopio, una goccia di guaco 
distruggere la composizione islologica dei virus venereo, 
del vaccino e della morva. Voi già sapete che il guaco è 
un composto di cloruri. Yoi e tutli sanno che i cloruri so- 
no i distruttori dei virus. Gli Indiani affermano che col 
guaco gli augelli feriti dalle freccie avvelenale, fregan- 
dosì all'albero guaco percosso dal sole, risanano quasi 
per incanto delle loro ferite; si sa di più che fregandosi 
con le foglie di questa slessa pianta si rendono gli Ame- 
ricani innocui i morsi dei serpenti veneticil — Che più 
ci manca per ritenere razionale l'applicazione del guaco 
nellemalattie chesopra indicai, ed ancheintulte quelle che 
provengono da un conlaggio? Nulla, a mio senno! Lo non 
voglio prevenire.gli esperimenti, e precorrere il tempo; 
ma non posso non vedere quanto già colla mente scorgo, 
nè ristarmi dal proporre quanto propongo, anche in vista 
di alcune esperienzucciole in proposito di veleni e con- 
taggi, delle quali vi parlerò in un’altra Lettera. Ho già 
delle buoni ragioni anche di pratica per insistere sulla 
proposta che ho fatto del guaco per le malattie virulenti 
suindicate. 

Per oggi gradite quel nulla che vi ho riferito, e l'omag- 
gio della slima grande e dell’ affetto imperituro del 
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PARTE PRIMA 


Sa l'artrite blennorragica 


Discussione tenuiasi nella R. Accademia medico» ehri- 
rurgica di Torino. 


Agitandosi in seno dell’Accademia medico-clirur- 


gica di Torino l’importantissima discussione dell’ar- 
îrite blennorragica, l’Illustre Presidente del Consi- 
glio Superiore Sanitario Militare ebbe l’opportunità 
di pronunciare sull'argomento un applaudito discorso; 
nel quale il sommo maestro colla dovizia dell’erudi- 
zione cementando i dettati della pratica sapienza for- 
molava autorevole sentenza intorno all’ammessibilità 
e natura di questa malattia, che, se occupa da più 
che sessant’anni un posto distinto nei quadri nosolo- 
gici, gli è però oggidi, e da distinti pratici, vivamente 
contrastato, 

Onde però non togliere al discorso del Prot. Co- 
mend. Riberi alcuna parie del suo valore, erediamo 
conveniente far breve cenno delle elaborate comuni- 
cazioni, e delle dotte discussioni che lo precedettero, 
persuasi che varranno ad accrescerne l'interesse ed 
aumentarne il pregio. 

La discussione sull’Artrìte blennorragica nell’Accade- 
mia medico-chirurgica di Torino fu iniziata nello scorso 
anno dalla lettura d'una memoria iutorno a quella forma 
morbosa del Doti. A. Uberti, chirurgo assistente alla cli- 
nica delle malaltie sifilitiche nel R. Ospizio Generale di 
Carità di Torino, e da un sunto dell’opuscolo su quell’ar- 
gomento del prof. Thirry di Bruxelles, letto nella seduta 
delli 24 aprile 1857, dal socio Dott. Malinverni. Le con- 
clusioni del lavoro del prof. Thirry erano le seguenti: 

1.Che non havvi analogia nè di struttara, nè di funzione 
tra Ja mucosa genilo-urinaria ed i Lessuliche compongono 
no’arlicolazione. 

2. Che le lesioni patologiche che si riscontrano in se- 
guito alle artriti cosìdelte blennorragiche, nulla presentano 
di particolare, 

3. Che il virus blennorroico si possa portare dall’ ure- 
ira ad una articolazione è un’ ipotesi. 
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A, Che non Davvi correlazione tra l'effetto e la causa. 
5. Che possono l'uretrite e l'artrite coesistere, ma 
ehe ciascuna vuol essere trattala con una cura speciale. 
6. Che nonsideve richiamare loscolo quando è scom- 


I parso, ma che la cura deve essere diretta all’ inflamma- 


zione articolare. mart. 1 ET 
7: Che non.vi è-un’artrile blennorragiea, Lin il fatto 


‘di una esistenza. simultanea della bleriorragia coll'ar- 


trite, qualunque sia Jasede e l'intensità, sì deve avere come! 
una semplice coincidenza, 

- H Dott. Uberli nella sua memoria cercò invece dimo- 
strare non sufliciente: la validità delle ragioni e dei fatti? 
a cui si appoggiava il prof. Thirry,e conchiudeva che per’ 
«ora non debhe essere per nulla mutato il convinci- 
«mento scientifico in cuì si lrovano' parecchi sifiligrafi 
«che scrissero dallo Swediaur in poi, i quali ammettono 
e la varietà dell’artriteblennorragica. » Dopo averne egli 
concisamente esposti i.caratleri speciali, le cagioni' più 


‘manifeste; l’andamento,gli esiti ‘è la cura, cerca indagare 


in che modo possa la blennorragia dar luogo all’artrite. 
In tale intento passandò ad esame le tre opinioni più ge- 
neralmente accettate, la metastasi cioè, l'assorbimento del 
virus blennorroico, el’uralogia e simpatia dei tessuli, ac- 
corda a quest ultima la preferenza, appoggiandosi all’au- 
torità del Ricord, dell'Hunter,e desumendo l'analogia dei 
essuli (della membrana mucosa cioè dell'uretra colle si- 
noviali delle articolazioni) dall'anatomia mierascopica, che 
dimostra la presenzad’un epitelio ai detli tessuti comune. 

#*Nel mentre però ammelte la simpalia e l'analogia dei 
lessuti per spiegare la genesi dell’artrite blennorragica, 
non esclude però l'azione particolare elettiva del conta- 
gio blennorroico, non ancora sufficientemente studiata ne’ suos 
effetti, analoga si, ma non identica all'azione dell'ulcera hun- 
tertana. 

Il Dott. Perlusio a vece nella riunione Accademica del 
primo maggio infirmavale conchiusioni del Dott. Uberti, 
osservo. che neppure Thirry non esclude affatto qua- 
lunqueinfluenza della blennorragia sull’artrite, ma esclude 
soltanto l’influenza etiologica speciale, per opera del vi- 
rus, ammellendo però un’ influenza generale pel disturbo 
che l'aretrile può recare a tulla l'economia; Thirry, egli 
dice, ammette una predisposizione ad altre malattie per 
effetto delle malattie degli organi genitali. L'eliologia, Ia 
forma, il decorso, la cura non offrirebbero, a suo dire, 
nulla di speciale c dì caratteristico, perchè ne risulti che 
abbiasi a fare con una malaltia essenzialmente diversa 
dall’astrite ordinaria. Nota poi non osservarsi mai in per- 
soné agiate; mostrarsi in proporzioni assai tenui rispetto 
alla frequenza; essere ancora più rara nella donna; mai 
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o quasi mai sopravvenuta nella blennorragia esterna. 
Questi caratteri lo inducono a credere essere quest'aririle 
piuitostorefletto di predisposizione speciale a sentire l'in- 
pressione di.cause reumalizzanti per elletto di queimates- 


sere o disturbo generale nella salute, tanto facile a pro- | 


dnrsì dalle uretriti, e che non suole prodursi quando la 
flogosi stà nella mucosa prepuziale, in quella vulvare 0 
vaginale. E opinione del Dott: Pertusio chei ragionamenti 
sui quali il Thirry formolò le sue deduzioni abbiano un 
valore reale e tale che vale la pena di rivedere al lume 
dei fatti Ja dottrina dello Swediaur a questo riguardo, per 
vedere se mai abbiasi da modificare, rigettare, oppure 
riienere intiera. 

Ai suesposli argomenti, rispondeva il Dott. Uberti: non 
essere poi lanto vero risparmiare questa malattia le per- 
sone agiale: se è meno frequente nella donna, è che in 
essa èpurmeno frequente l'artrite blennorragica, e buona 
parte delie blennorragie esierne non essere virulente; che 
finalmente nell’artrite Blennorragica: si usano e giovano 
le terebentine ed il coparbe, non altrimente che nell'ure- 
trite blennorragica. 

Il Cav. Dott. Sella nella stessa seduta narrava un chia- 
rissimo caso d'artrite blennorragica ostinata e ribelle, in- 
sorla in persona agiala, senza che si potessero menoma- 
mente sospettare influenze reumalizzanti, ecc; notava a- 
ver presentato de'sintomi proprii di colesta artralgia, ben 
diversi da quelli presentati dall'artrite venerea, gotlosa, 
serofolosa e reamatica, dalle quali la differenziano ancora 
le lesioni materiali delle giunture ammalale e gli esiti. 

Continuando la discussione su quest'argomento il Dott. 
Frola nella seduta delli.8 maggio così formolava il suo 
pensiero: Ritenuto che il virus blennorragico è diverso 
dal sifilitico, di genio locale e non atto a produrre la [ue 
costituzionale, e che non si potrebbe legillimamente sta- 
bilire una dipendenza dell’artrile dall'aretrite blennorra- 
gica per potersi eliminare la possibilità di altre. cause 
capaci di produrla, opina perciò non potersi finora risol- 
vere delivamente una simile. questione, che richiede ul- 
teriori studii ed osservazioni da affidarsi al tempo, ed es- 
sere bene che l'accademia sospenda in proposito il pro- 
prio giudizio che sarebbe prematuro. ° 

In sostegno della sua tesi però il Dott. Uberti, con no- 
velli argomenti, ed accettando la distinzione tra il virus 
blennorragico ed il sifilitico messaionanzi dal Doit.Frola, 
non ammetteva però ne seguisse che l'azione del primo 
dovessescmprecirconseriversi allalocalitàe non esercitarsi 
talora su altre parti come sugli acchi e le articolazioni, 
sorreggendo tale opinione coll'autorilà degli scrittori fran- 
cesi e del nostro Gamberini,che ammette appunto ia pos- 
sibilità della sifilide costituzionale in seguito. alla blennor- 
ragia, ed ammette l'esistenza dell'artrite blennorragica, 
dandone i sintomi differenziali dall'ordinaria. 

Il Dott. Peyrani mostrossi egli pure convinto che l'ar- 
trite, laqualealcune voltesi manifesta nel corso d'un ure- 
trite viralenta, deve avere rapporti causali con quest'ul- 
tima, può riconoscere una causa specifica. Non contrasta, 
a suo modo di vedere coi principii di sana patologia l’am- 
mettere che il principio specifico dell'uretrite, possa dar 
luogo ad effetti anche speciali, quale la flogosi articolare. 

Il Professore Cav. Girola, Presidente, ricordando l'ar- 
trite puerperale, che lutti i nosografi ammettono, che con- 


segue la metrite omonina, in cui nulla vi-ha di speciale, 
e che produeesi senza l'azione di cause renmatizzanti, ma 
per traslocazione del ‘processo flogislico,; per meiastasi 
dinamo-organica, domanda perchè lo slesso non potrà 
accadere nel caso d'uretriti, siano o non virulente? Per- 
chè voler accagionare specialmente il virus se la sola in- 
liammazione può renderne spiegazione? 

Îl Dott. Borelli Giambattista nell'adunanza delli 15 mag- 
gio comincia coll’osservare che l'argomento non avrebbe 
un'importanza rigorosamente clinica, dal lato della tera- 
peutica, che la enra poco 0 punio si discosterebbe dalla 
cura dellartrite ordinaria. Dichiara quindi che egli am- 
melterà, colla seuola francese, l'artrite blennorragica; ma 
essendogli sorti molti e gravi dubbii, consultò la storia di 
queste malattie, e non ne trovò cenno nè in Sydenham, 
nè nell'Hunter, nè nel Monleggia, e quel.che è singolare 
neppure nello Swediaur, giacchèl’artrite blennorragica ora 
in questione immensamente differirebbe dalla blennorra- 
gia artritica di cui fa cenno quello scrittore, che proverrebbe 
da una materia gottosa rigettata dalla massa del sangue 
sull'uretra. I primi, dice il Dott. Borelli, e forse gli unici 
finora ad ammeltere questa malattia farouo i francesi. 

Ai postulto non sì possono definire, nè riscontrare ca- 
ratteri differenziali dell'artrite blennorragica; nessuno è 
costante, glî autori non sono d'accordo; non ne esistono 
nè di sede, nè di forma, nè anatomici, nè curativi. Eppure 
dovrebbe oflrirne di speciali, chè la blennorragia se è una 
flogosi, è però secondaria alla presenza del virus, ed 
un'uretrite provocata da allra cagione non produrrà mai 
una vera blennorragia coi suoi caratteri. 

La singolare coincidenza delle due malaltie non è del 
resto nè frequente, come sì vorrebbe far credere, nè esige 
spiegazioni speciali quando riflettasi al consenso che l'u- 
retra serba con lutto l'organismo: queste artriti sarebbero 
quindi effeito del disturbo generale prodolto nell’orga- 
nismo dalla blennorragia. Conchiudeva doversi ammettere 
l'artrite sopravvenuta a blennorragia non essere che una 
coincidenza od una complicazione (facile perle simpatie 
utetrali), e con relazioni non diverse da quelle esistenti 
fra le allre comuni infiammazioni. 

In questa sedula l'accademia dichiarava chiusa la di- 
scussione, invitando i soci a raccogliere nuovi falii, da 
aggiungere agli argomenti che la scienza possiede, argo- 
menti non ancora sufticienli a risolvere la questione. 

(Continua). 


n n _______ 


“PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 


(MESE DI GIUGNO 1.3 TORNATA) 


NIZZA — Dopo la letlura e l'approvazione dei processo ver- 
bale della seduta precedente, nella adunanza del 1° giugno 
corrente il Presidente dottor Testa proponeva a sciogliere uo 
molto arduo problema. Trattayasi di procrastinare o di ricor- 
rere all'amputazione della coscia destra del soldato Secci dei 
$° reggimenlo Fanteria per un tumore voluminoso al ginocchio 
destro, il quale, avendo dati segni direa natura nel suo svi- 
luppo, nella sua resistenza ai mezzi di cura, si cominciava a di- 


sperare di poter vincere allrimenti che coll’ alto operativo. 
L'orgenza di ricorrervì rimanea in dubbio per cui della sua op- 
portunità e dell’assoluta necessità faceaseneargomento di scien- 
tifica discussione. 

E siccome è diflicile il formarsi una giusta idea degli amma- 
lati, quando non si vedono che con visite isolate e rare, così il 
cav. Testa Medico Corante leggeva una storia dettagliata dello 
stalo precedente e della malattia provata dall’infelice Secci, af- 
finchè ciascheiuno dei medici presenti all’ adunanza, anche 
quelli che non l'aveano visto che una sol volta, polessero con 
fondamento esporre il'lorò parere sul da farsiin questa così 
difficile circostanza. Giovane sui 22 anni, nacque, ei dicea, il 
Secci in un mandamento presso Oristano, assai sano é da pa- 
renti assai robusti; fratello a cinque giovanetti minori in età, 
godenti ottima salute sortiva dalla natora nn carattere dolce, 
una costituzione alquanto infelice, un temperamento linfatico- 
sanguigno, che malgrado cna vita, se non agiata, neanco me- 
schina, per:cni mai fecergli diffetto-mulrienti cibi, venne col 
tempo lentamente ‘a deteriorare. Visse |’ infanzia nel natio pa- 
ese, d'onde poi, giovinetto ancora, passò a convivere con un 
suo zio in Sassari dandosi all'occopaziooe del pastore. Non 
venne da essenziale malattia affetfo prima del sno sedicesimo 
anno, nel quale fu colto da periodiche febbri che il trava- 
gliarono per 5 mesi; lequali senza fasciargii sequela di sorta, 
valsero per altro. a deteriorargli lasalute non'stata piùiofranta 
per 8 anni da malanni di entità, ma-solo da qualche lieve irri- 
tazione broncisiale vinta (ultora con semplici mezzi senza 1- 
stringerio atletto, Chiamato dalla sorte nelle scorso anno sotto 
le armi trasse suoi giorni in discreto ben essere sino all otto- 
bre quando all'ospedale riparava per dolore articolare al gi- 
nocchio destro, in apparenza di lieve enlità, per quanto lice 
arguire dai pochi compensi usati e dal breve periodo di perma- 
nenza. Dopo 8 di infatti riprendevailsuo servizio cui attendeva 
non sempre senza pena, tottavolla avea a sopportare gravi 
faliche o protratte marcie nelle quali sentiva tuttora qualche 
sofferenza e lieve ingorgo all'accennata articolazione che dissi- 
pavasi coi riposo per riprodursi erinnovarsi sotto l'azione delle 
stessecause, Pertraltoditempotoialienoreprocedetlero!e cose, 
poscia più renitente mostravasi l'ingorgo ed il.sno malanno solo 
rimetlea 6olriposo senza dissiparsi completamente. Ciò mal- 
grado, per na!orale buona indole continuava ad attendere al 
suo servizio, lagnandosi a ripresa di questa sua soiferenza per 
cri veniva talvolta dispensato alliosaputa dei medici, fineltè 
faltasi piu costante e sensibile la focale tnmidezza facea passo 
all'ospedaie. 

Al suoingresso all’(1 febbraio prossimo passato riscontravasi 
un notevole ingorgo all’articolazione femoro-tibiale destra con 
poco calore senza cangiamento di colore alla pelle, scompa- 
gnato da reazione febbrile, ma comitato da capo dolore poco sen- 
sibile alla pressione, esasperato dai movimeoti della giontera. In- 
dagate le antecedenzeesposteele probabili, constatavasi quanto 
vi yenni esponendo: da tali dati anamnestici e dallo stato della 
località traevasidiagnosi di lenta affezione articolare, di tumor 
bianco al ginocchio di dubbia prognosi. Eu prima cura racco- 
mandare l'assoluto riposo, soifoporio ad un congruo regime 
dielelico, a temperantibevande,spplicare topici emollienti e ri- 
correre a largo sanguisugio alla parte in considerazione della 
perfetta\apiressia, della preminenza dei sintomi locali, della 
meschinacondizione dei malato. Nessun favorevole risultato 
corrisposea-questo compenso, chè anzi la malaltia progre- 
diva, l'articolazione insensibilmente tumefacevasi, maritenevasi 
il dolore senza dar luogo a generale reazione per cui.a riprese 
e brevi inlervalli rinnovaronsi cinque copiose locali sanguirne 
sottrazioni, che parvero rendere per qualche tempo stazionario 


l'andamento della malattia, nel quale periodo in considerazione 
del temperamento del malato credettesi ragionevole di correg- 
gere l’acquisita linfatica discrasia coll’interno oso dell’iodurn 
di potassio e contemporaneamente diricorrere a qualche topico 
risolvente che ebbe per base la cicuta e la blanda compres- 
sione. Ma l’ono e l'altro compènso poco corrispnse all'intento. 
La persistenza della locale tumefazione, del lenlo processo flo- 
gislico, del cupo dolore indusse a ritornare agli emollienti ed ai 
lopici narcotici, mentre qualche sconcerto diarroico faceva de- 
sistere dal farmaco propinato. La pelle intanto che ricopriva 
il tumore diveniva pallida lucente, ta località più o menò con- 
tinuava a dolentare, le forze del malato diminuivano, !a sua co- 
sfituzione deteriorava per cui le speranze di guarigione vye- 
nianomeno a misura che la malattia influiva notabilmente sulla 
generale economia etarbava il riposo deì malalo. L’insistenza 
per altro nelle blande medicazioni, nelle bevaude temperanti, 
nel regime dielelico consoni allo stato del malato aveano attu- 


tito alquanto ta sensibilità della parte o bandito ogni gastrico 
sconcerto per cui esperimentatonsi topiti cutanei revellenti, 


che d’insufficiente ricorso, vennero surrogali da due rottori 
daplicati pochi giorni dopo, mentre ritentavasi l'interna tura 
con l’alio di legato di merluzzo, cheda! malatotolleravasi senza 
disturbo. 

Questi tentativi ci illasero perpochi giorni di qualche miglio- 
ramento: assai copiosa era la suppnrazione dei foniticoli, men 
Incida e tesa mostravasi la pelle, più miti j dolori, meno inquiete 
le notti de' Secci; ma breve fu la iregua e l’articolare affezione 
incrudeliva e senza desiare continua reazione febbrile , non 
mancava di destare al pomeriggio ed a sera lievi esacerbazioni 
checon poco sudore notlurno e nuoveveglie nutturne influivano 
a peggiorare lo stato del simpatico disgraziato. Da oltre un mese 
fecesì più eritica la condizione del malato: malgrado i mezzi 
sin quì impiegati, noù sì pervenne ad attutire i dolori, a me- 
nomare la violenza, od arrestate i progressi della malattia. 
L'ingorgo delle parti molli, circoscritto in pria, attualmente è 
esteso a lutta la cicconlerenza della giuntora, mostrasi più o 
meno duro.ed elaslico e senza lasciar, come nell'edema, Yim- 
pressione delle dita, lascia quande si tocca un senso di mollezza 
con apparenza di Mlultaazione; la gamba è lievemente ritratta 
nel:senzo della flessione e vivamente duole al tentarsene Ja me- 
noma estensione, il calor della pelle è în grado or maggiore al 
naturale, or minore, patenli ancora rimangono sintomi di at- 
tivo locale processo infiammatorio;i muscoli della gamba e delia 
coscia, in pria di votume minore del naturale, paiono a loro 
volta ingorgati;le estremità articolari hanno qualche apparenza 
d'essere pur anco interessate seoza lasciar campo a arguire il 
grado e la-matura della loro alterazione, dacchè ascessi e seni 
fistolosi non ebbero ancora a riscontrarsi. La malattia pare in- 
teressar pioltosto le parti molli edi tessuti periarticolari, lo 
stato generale dell'ammalato deperisce, febbricciatole vesper- 
tine, frequenti veglie, qualche gastrico sconcerto, poca tosse 
concorrono a depauperare vieppiù.le forze del malato. 

A questo punto del nostro scientifico trattenimento potendo 
essere gli udilori abbastanza illuminati sul critico fatto patolo- 
gico il Presidente invitava ciascuno ad esporre liberamente i 
proprii sentimenti e Ja parola fa accordata al dottor Macaggi 
il quale disse essere superfluo e dannoso qualunque mezza, 
tranne l’uperazione. Disse, che egli avrebbe prima di questo 
tempo ricorso all’operaziene se un tale caso. avesse iocorlrato 
nel breve tempo che esercitò da medico borghese ed aggiunse 
che fio dai primi giorni il suo animo presentiva essere per ri- 
uscip.vane le pazienti e ragionate faliche diretta a cancellare 
un tumore che, in fatto volume, due mesi fa, non era meno di 
quel che sia al presente. 
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il prosidente loda la franca parola del Dolt. Macaggi, vede 
anch'egli Ja necessità di venire all’amputazione; ma siccome 
ciò che disse il Dott. Macagginen è che un’asserzione, che l’es- 
pressione di un sentito convincimento, desiderebbe sentire gli 
argomenti sui quali è fondato. 

Il Dotl. Macaggi si fonda sull’inutilità dei mezzi adoperati 
sinora e suldanno che potrebbe venirne replicandoli di nuovo. 
Infatti adonta d’ogni mezzo igienico e dietetico, dei replicali e 
generosi sanguisugi, dei topici d'ogni specie, della propinazione 
dell' joduro di potassio, dell'olio di fegato di merluzzo, di cin- 
que cauleri potenziali compilissimi, il tumore s'avviò sempre 
più alla peggio, come sivede dall'aumento del dolore straziante 
e, senza parlare del movimento, che fu sempre impossibile, se 
attivo, dolorissimo se passivo, come vedesi dall’estensione che 
va prendendo e dallo stato generale fisico e morale dell’indivi- 
duo che quasi a vista d'occhio deperisce. In quanto al ricorre- 
rea nuovi saoguisugi, a nuovi cauteri sia punteggiati, sia li- 
neari, egli dice, che non si farà che perdere un tempo prezioso, 
H Secci è forse in questo momento in una di quelle circostaoze 
ineuì il vizio scrofoloso che inguinava la sua costituzione, tutto 
si trova raccolto, concentrato nel tumore che porta al ginocchio. 
L'esperienza ha dimostrato che gli operati in questo punto, se si 
può dire fortunato, vegetano rigogliosi in poco tempo come 


pianta a cui l’altento giardiniere abbia fatto cadere i rami 
guasti o dall'età o da malattia, divenuti inutile peso, anzi 


causa di deperimento conlinuo. Avyiso che seallualmente l'am- 
putazione può dare la speranza di probabilità di riuscita, indu- 
giando ancora, la probabilità cederà il posto alia certezza d’in- 
sucesso. 

Il Presidente conviene in iassima parle sull'assennalezza 
delle ragioni addotte del Dott. Macaggiinordine al deperimento 
dello stato generale del malato ed in ispecie allo sviluppo, al 
progresso ed alle renitenza dell’afl'ezione in onta ad ogni tratta- 
mento usalo; non disseote che il temperamento linfalico e il vi- 
zio scrofoloso possano essere interna causa da dar pascolo ad 
affezioni dei tessuti bianchi e del sistema osseo, ma non può 
rendersi capace che molcaso in questione debbasi riconoscere 
Vigente tale discrasia, che antecedentemente mai diede segno 
alcono di propria manifestazione e che ogni dalo anamne- 
stetico sarebbe anzi stato più atto a correggeria che a determi- 
maria a lar le prime sue mostresu quest’ articolazione con re- 
nitenza incorreggibile dai mezzi dell’arte; avvisa inoltre che 
per determinarsi ad unsi gran partito, qual è l’ampuotazione 
 dellacoscia non deve star contento di avere per buon tratto di 
tempotentali invano medici compensi, ma bensì aver, per quanto 
è possibile, morale certezza che le patologiche alterazioni siany 
atal punto ridotteda giodicarsi incompatibili d'ognialtra ricorsa. 

1! Dott. Macaggi risponde che dai segni esterni e dall’anda- 
mento di questo tumore; paragonandolo ad altri occorsi nella 
pratica di solertiosservatori, crede essersenefatto un'idea giusta 
egli pare di vedere entro e fuori la capsula articolare del pus 
inabbondanza misto a sinoviaio qualuogue modo alterata, del 
siero puriforme, le sinoviale stessa sfigurata, le estremità arti- 
colari gonfie, tumefatle, erose, il periostio tendente a cancel- 
larsi o cancellato, la sostanza spongiosa non più avente i carat- 


latini 


teri proprii e totto questo deduce dall'estendersi che fa il» 


tumore verso il femoro ela tibia, Manca Vedemazia per far 
credere all'esistenza profonda del pus, ma il pus, quando 
è arlicolare, non ba sempre per sintomo l'edemazia, ma 
piottosto l’atrofia, che nei arto in questione è più che mani- 
festa. Ci vorrebbe la fMluituazione, la quale, se non è evidentis- 
simo, egli crede doverla più ammettere che negare, sebbene 
in simili circostanze pratici oculatissimi confessioo d’essersiin- 
gannati. Egli conchiude doversi operare ed il più presto possi- 


È — 
bile, perchè le ghiandoieingainaliaccennano di gia a risentirna 
e se si lascia sfuggire l’occasione, potrebbe rendersi inutila i! 
tremendo mezzo che solo ci resta, \ 

Adduce il Presidente non poter concordare ca! Dott. Macaggi 
nell’esteso concetto delle pronte alterazioni, sc isegni esterni e 
l'andamento di questo tumore fangli pur troppo ravvisare. gravi 
lesioni ma giudicarie più circoscritte alle parli molli ed ai tes- 
suti bianchi periarticolari che non alle estremità articolari per 
cui nolre dubbio sull’urganza del partito dell'amputazione si 
vivamente preconizzata dal suo collega in considerazione che 
le ghiandole inguinali accennano già a risentirsene, considera- 
zioni che egli interprela per entità morbose non della causa 
che sostiene fa malallia, mabensì effelto simpatico del processò 
infiammatorio della località, contro il quale nomerede inutile 
tentare ulteriori esperimenti prima di addottare ilpartito ope- 
rativo. 

Il Dott. Macaggi angura al malato buona riuscita senza l'am- 
patazione, ma. persiste: sempro nel crederla inevitabile. Ed in 
questa credenza ebbe del tutto consenziente il Dott. Viale, ii 
quale osserva che se la nostra scienza nonè del tutto una men- 
zogoa e se l'esperienza deve recar qualche frutto neHa pratica, 
era questo uno dei casi, in cui gli argomenti d'induzione han» 
no tanto valore da portare nell'animo del curante la certezza 
morale, la sicurezza di non errare, Infatti quel tumore da quat- 
iro mesi che dura andò sempre crescendo e peggiorando, ti 
Secci, prima di questa, fo obbligato altre volte ad eutrare nel- 
l'ospedale ed. a farsi dispensare delservizio per forli dolori pro- 
fondi che sentiva in quei ginocchio senza che esternamente ai 
vedesse male di sorta. Da questo dobbiamo arguire che ia ma- 
lattia cominciò nei legamenti e nei dischi carlilaginei o nella 
capsula arlicolare 0 in varii di questi punti simultaneamente, 
perchè qualunque minimo moto ui rotazione e di estensione 0 
di spingimento d’un capo osseo coulro l’allro gli causa enormi 
dolori. Il processo patologico in questa fattispecie progredi dalt* 
interno all’ esterno, l'indoledella malattia e-le-cause che la pra» 
dussero ci fanno credere che fossero altaccati di preferenza i 
tessnti librosi e sierosi, Non vi sarebbe dunque mollo da guada- 
gnare aspeltando. D'altronde, come sperare di vincereun guasto 
come venti, quando non si è potnto vincere quand’eracometre? 
E si che, seoonsiricorre all'operazione, nonabbiamo altri mezzi 
che quelliadoperatia largamano finora. - Inoltre avvisa il Dott. 
Viale che so i capi articolari non sono ancora guasti non tarde- 
rannoaguastarsi essendo ancora in allività il processo logistico 
locale.Osservache intanto il dolore uccidei malato togliondogli 
ilsoouo e torturandogli l’anima. Teme sconcerti infîiammatorii 
nel sistema nervoso e cardio-yvasale per la continua ipereccila- 
zione cui. so0o soggelti,e teme infine l'assorbimento. Per con- 
seguenza insta perl’operazione. 

-Iì Prosidenta convieng col Dott. Viale echo l'andamento della 
malattia dovrebbe invece far arguire che avesse esordito dalle 
estremità articolari, dai dischi cartilaginei e dai tessnti bianchi 
periarticolari; ma malgrado tali apparenze, crede così non sia 
corsa la cosa e principal sede sieno stato oguora [e parti molli 
edi soli tessuti periarticolari. Ignote poi rimanendo le causa 
che banno determinato la malattia, cadere l'induzione che que- 
ste influissero a venir aitaccati di preferenza i tessuti fibrosi e 
sierosi. Non crede poi necessario per determinarsi all’opera- 
zione attendere o cercare degenerazione delle parli molli, dei 
tessuti bianchi, delle estremità articolari, dacchè par troppo 
conoscesi che possono le alterazioni limitate a questo o quel 
punto essere ridotte ud un grado da rimanersi incompatibile 
d'altra risorsa; ma tentennare per la grave diflicollà di preci- 
sare quali eda qual punto sieno i tessuli compresi da patolo- 
gicbe degenerazioni, per cui non puossi arguire se gli uni o gli 


- 


petti DIRI 


altri fascino o no campo a qualche niferior fentafivo 0 se co- 
stituiscano opportunità dell'alto operativo, ovvero permettino 
procrastinarle per abbattere l'apparente preesistente attività del 
processo infiammatorio locale, contro al quale crede ormai a 
sufficienza spinti i mezzi carativi, sinchè hanvi dali di sua per- 
sistenza, dai quali solo lice desistere quando il DEOCSRTO locale 
sia volto ad esito che sì passa precisare. 

Il Dottor Crema emette un parere consimile a quello dei snoi 
colleghiî Macaggi e Viale. Egli propende a credere che il Javorìo 
flogistico abbia avuto il suo punto di partenza dal tessuto sino- 
viale e che di là siasi diffuso mano mano e propagato a quelli 
periarticolari, alla cellulare sotto-sinoviale, cioè alle guaine ten- 
dinee, ai muscoli, all'inviluppo cotaneo, a tutte insomma le 
parti molli che circondano il ginocchio. Non saprebbe dire se 
i tessuti cartilaginei ed ossei siano inalterati o se siansi amma- 
lati primitivamente 0 secondariamente, perchè non esistendo 
soluzioni di continuità, nè spontanee, nè praticate dall'arte, v'è 
impossibilità di specillar queile parti. Taledubbiezza non rende 
però meno incurabile, a suo avviso, il tumore bianco quand’an- 
che si volesse ricorrere al fuoco, unico mezzo, che dopo tanti 
‘ altriinutilmente tentati, rimanga ancora a tentarsi. Ma quando 
anche qualche vantaggio, ed anche vistoso, avesse da nascere 
da, questo partito, egli crede non doversi abbracciare, perchè 
i momenti huoni pec operare il Secci sono contati e non sono 
molti. 1 dolore che lo strazia è terribile, le glandole inguinali 
destre s'ingrossano e ie mesenteriche con esse e per poco che 
s'aspetti, possiamo trovarci a fronte d'una controindicazione 0 
di certezza d’insuccesso. - 

Concordando il Presidente col'fott. Cremasul presunto punto 
di parienza, sul modo del progresso dell'affezione morbosa ed 
inispecie sulle îesioni alle parti molli e nell'incertezza di poter 
essere primariamente o secondariamente interessati i tessuti 
cartilaginei ed ossei, mosse dubbio, che non possa il tumor 
bianco lasciar ancora luoge @ qualche trattamento, sul quale 
punto per l'apparente: persistente attività del processo infiam- 
matorio non avvisa il caso di ricorrere al fuoco, ma bensi ad 
attivi antiflogistici locali benchè con massima incertezza di van- 
taggio. Conviene pur troppo che lo stato del Secci sii critico 
assgi per permettere di procrastinare a lungo l'operazione, ma 
non lo crede tanto urgeate non ravvisando nelle glandole in- 
guinali e mesenteriche che un morboso interesse dipendente 
sino a certo punto dalla causa che sostiene la malattia... dac- 
chè ripete le prime ingorpate per consenso da vivo dolore al 
ginocchio e capaci di modificarsi, col modificarsi,ove possibile, 
l’articolare: affezione.... Laddove poi quando non s'abbracciasse 
il partito di prontamente ricorrere all'amputazione non:divide 
l’induzione di potersi in breve irovar a fronte di contreindi- 
cazione e di certezza l'insuccesso per morbose condizioni delle 
ghiandole mesenteriche, cui non è disposto ad ammetterle vi- 
ziate da causa generale, ma torpide nelle toro funzioni da qual- 
che gastrico sconcerto pel lungo uso d’internì rimedii, per fe 
mal elaborate digestioni, indivisibili dalle continue sofferenze, 
del malato, che ben di rado offre lievi sintomi d’irritazione ga- 
stro-enterica, vinti con semplice regime e termini bevande. 

Il Dottor Fadda è di diverso parere: | L 

Al giorno d'oggi,egli dice, limitati sono'icisiin cui si ricorre 
a quest’estremo mezzo. Fin nelle frattore comminulive, nella 


carie ben constatata si sente avversione somma Al {ricorrervi.:. 


Nen conosciamo se i capi articolari. siena o nolesi, se l’altera- 
zione.sia tale da dover disperare'la guarigione con storpiatura a!, 
senza. La semplice induzione non parmi sufficiente per privare 
un individuo di ona parte così necessaria. Non siamo noi testi- 
Îmonii di individui rifiutatisi all'operazione, credota indispen- 
sabile, che guarirono, mostrando al pubblico che le sentenze 


| 
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chirurgiche vanno anche soggetto.a cassazione? Qual cordoglio 
per noi, se dopo l’operazione, coll’esame della parte ammalata 
si venisse in. chiaro che i capi articolari erano immuni da carie 
o leggiermente aiterati! Non bisogna esporci a questo tardo 
pentimento. Inoltre la malattia in discorso essendo senza appa- 
rente cagione, quando anche non dovessesi riconoscere essen- 
zialmente altra causa che ii vizio serofoloso, non potrebbe que- 
sto dopo l'operazione persistere ed agire maleficamente gettan- 
dosi in qualche viscere importante? Conchiude, pregando si 
ritardi almeno l'operazione, se non sì vuole det tutto abbando- 
uare questo partito e spera nei (empo, nel ferro, nel caùterio 


0 nel trattamento interno. 


i IH Presidente mentre nonsi mostra alieno dal partito di pro- 
crastinare l'atto operalivo concorda che a quest'estreamo mezzo 
non siricorra in molti casi accennati dal D. Fadda, ne’quali le 
risorse dell’arte nei tempii ordinari valgono adievitarlo; ma nei 
caso in:questione crede variar d’assai le condizioni ed i guasti 
da toglierci questa lusingaben'anco comeappare probabilmente 
fossero estranei ai capi articolari. Concede essersi ottenuto inspe= 
rafe guarigioni in casi conciamali; ma nota esser questi ostrema- 
mente rare non poterli riguardare che fortunate eccezioni 
alia regola generale, che non valgono a indeboliria. Osserva in- 
fine che quand’anche poi dovesse la malattia riconoscere per 
proprie cause nn vizio scrofoloso, non vederne un’inevitabile 
conlroindicazione e non poter seco lui. concordare sulla tema 
di vederlo maleficamente influire su altre parti più imporianti, 
dacchè, come l’insegna tacomane pratica ed i saggi precetti 
del nostro insigne Presidente del consiglio, fanno una frequente 
ecceltuazione a questo principio le amputazioni cho si esegui 
scono in persone scerofolose, nell'economia delle quali succe- 
dono sovente dopo l'operazione utilicangiamenti cheinfluiscono. 
ad emendare tale diatesìi morbosa. 

Rimanendo fa questione ancora ingite, tarda Bslondb l'ora, 
il Presidente scioglie l'adunanga ed invita tutti ai tetto del Seceî 
onde concertare definitivamente sul partito ila prendersi. 

NOVARA — La seduta è aperta alle. ore tre pomeridiane. 
Letto il processo verbaie dell’antecedente seduta, previe molte 
correzioni fatte dal presidente, a cui acconsente l’intiera adu- 
nanza, il medesimo viene approvate. bra g alla 

Il Presidente interroga il Dott. Buihod se fra i varii casi dì 
feriti ricoverati uelle sue sale, niuno vi ha che meriti particolar 
menzione; il Dottore Buthod rispose che sono casi di poco ma- 
mento: Disse però che dall'esame de’ suoi quaderni ebba‘/a leg- 
gere due casi importanti l'uno qualificato Enuresi simulata; 
l'altro piaga artificiale da vescicante sopra un tumore ossen si- 
tuato al iato interno della parte superiore della tibia destra. 
Invita quindi il Dott. Buthod ad esporre gli argomenti a cui 
appoggia il suo giudizio onde dichiarare simulata l’enuresi 
nel primo caso: quest'ultimo risponde che a suo gindizio l’'enu- 
resi non dipende da malattia perchè l'individuo è di sana e ra- 
busta costituzione, che dalla sua infanzia non ha mai sofferto 
tale imperfezione, che nessun tnmore fibroso, fungoso, calcolo 
od altro esiste in vescica, che questa trovasi dotata di un’am- 
piezza naturale, e per nulla trovasi ristretta la propria cavità, 
chè anzi dal catelerismo a iale uopo praticato se ne eslrasse 
un abbondante mezzo litro di orina, contro l'asserzione del- 
l'ammalato stesso che ammise di non poter ritenere per un 
istante ia più piccola quantità d'orina, che nessun tumore pa-, 
rimenti si sarebbe trovato nella cavità addominale, non dipen- 
dere da abitudine contratta, perchè tanto il consiglio di Leva 
che al proprio reggimento nulla fece notare di lutto questo, es- 
sendo*l’abitudine contratta difficile a schivarsi, inoltre l'aver 
riscontrato più e piu volte bagnati i lenzuolisenza esserlo 'egual- 
menie.t pantaloni e la propria camicia, tutto 'lo autorizza a di- 
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chiarare trattarsi in questo caso di enuresi simulata: se non che 
«onde meglio constatare il fatto ed esaurire tutte quelle prove 
‘che l'arte saggerisce per scoprire l'inganno si convenne di ri- 
«éorrere all’oppio onde mediante il narcotisme sorprenderlo dî 
smotte tempo mentre dorme. “ 
Nell’altro caso traitasi di certo P. C., soldato nel f5° reggi- 
mento Fanteria avente un tumore osseo al lato interno della 
parte superiore della tibia destra.- Tale tumore;che si alzasopra 
Xil piano della tibia per alcuni centimetri, termina in una punta 
“acuta e costituisce una notevole deformità, il tutto in seguito a 
frattura antica e mal consolidata della tibia stessa. - Fatto abile 


al militare servizio del consiglio di Leva d’Acqui venne desti-, 


mato al reggimento Cavalleggieri Saluzzo; ma il suo medico di 
reggimento lo propose-per la riforma dietro il disposto dell’ar- 
ticoto:91 del regolamento perla Leva,- Allora vennero chiamati 
a visitarlo due medici risiedenti in Novara (Dott. Besozzi e Dott. 
Capra) e lo dichiararono abile per la fanteria e non per la ca- 
valleria, - Ma a tale proposito ìl Dott. Capra si permette di far 
“osservare, checontando appena pochi gioroi diservizio, quando 
-venne chiamato a visitare tale individuo, non consapevole di 
tutti i regolamenti Militari; di più la soggezione e confusione 
contribuirono a fargli emettere un giudizio contrariù a quanto 
trovasi scritta all’arlicolo succitato (art. 91). Ora tale individuo 
irovasi ricoverato all'ospedale Militare per una piaga artificiale 
dirimpetto alla lesione ossea che il Dott. Bathod crede proca- 
rata col mezzo di sostanza escarotica.- 11 Presidente interpella 
il Dott. Duthod in qual modo proverehbe che la piaga che si 
osserva sopra il tumore, non sia naturale. - $i risponde, che se 
la piaga fusse stata prodolta dalla punta del tumore ossea, do- 
wrebbe trovarsi sul punto più calminante del tumore, mentre 
all'incontro esiste nelle parti più declivi, che la piaga è super- 
ficiale, interessante la sola pelle, e dall'esterno all’interno, men- 
tre se fosse dalla punta ossga dovrebbe interessare dall’interno 
all'esterno totti i tegamenti sovrapposti, il che non è, persiste 
perciò a credere chesia artificiale, - Interroga dopo tutto questo 
se tale individuo si creda capace di prestare Iodevo/menle 
il suo servizio come si conviene, - Risponde negativamente mal- 
grado il giudizio emesso in senso contrario dai due medicì che 
oltimamente lo visitarono. - Considerando quindi che tale in- 
fermità cadrebbe precisamente solta il disposto dell’art. 9i 
delregolamento per ia Leva Militare, eche sarebbe inabile al 
suo servizio, a ciò acconsentendo anche l’ioliera adonanza si 


convenne di sentire il parere dello stesso consiglio superiore di. 


Sanità per le definitive deliberazioni in proposito. Nessno'altro 
avendo preso la parola, la seduta viene sciolta alle ore quattro, 


PIO (Cine 


PARTE TERZA >> 


; Su l antagonismo 
dell’ oppio e «del solfato di chit. 


Il Doit. Cav. Manayra, Med. Div. & Cagliari, ci 
trasmise il seguente seritto critico in ordine alla ri- 
produzione contenuta, nel numero 24 di questo gier- 
nale per l’unno volgente, Dun articolo della Lancette 
Francaise, numero 162, su l’amtagonismo dell'oppio 
e del solfato di chinina del Dott. Gubler. 

Nel prestarci volonierosi alla pubblicazione dell’as- 
cennato scritto, non meno che della lettera d’accom- 
pagnamento, crediamo far cosa grata ar nostri lei- 
dori, e sopratutto allo stesso signor Cav. Manayra, 


facendola precedere dalle dilucidazioni che il signor 
Dott. Baroffio, autore di quella riproduzione, ci co- 
municò in merito di saggi ed encomiaii riflessi del 
Medico Divistonale di Cagliari. 
La REDAZIONE 

Dal di chela meningite cerebro-spinale fece Ja sua 
prima comparsa in quest’Ospedale Divisionale, sor- 
gevano, ed al letto dell'’ammalato e nelle giornaliere 
nostre riunioni nella Sala di Guardia, animate ed in- 
struttive discussioni sul difficile arsomento. Spe- 
cialmente poi vivamente agitavasi la convenienza di 
alcuni compensi terapeutici, sanzionati dalla pratica 
esperienza come utili in si grave malatiia. 

Il chiarissimo nostro medico Divisionale, Gav. A- 
rella, più e più volte sulla scorta appunto del Giaco- 
inini, i cui dotti volumi ci stavano davanti (1), aveva 
cercato indurre in noi laconvinzione, che, dopo il sa- 
lasso, il più attendibile condiuvante doveasi appunto 
ricercare negli ipostenizzanti vascolo-cefalici, e tra 
questi nei preparati chinoidei, senza che a spiegare 
il loro valore curativo necessilasse ammettere nella 
forma morbosa indiscorso l’essenza perniciosa, V'ele- 


© mento miasmatico palustre. Se poi, egli diceva ancora, 


possiamo sperare dall’oppio qualche benefica azione 
a riordinare e sedare i moti abnormi 0 disordinati 
d’indole puramente nervosa; non potremmo però 
confidare nella sua potenza nella truculenta malattia 
di cui è questione, nella quale l'elemento congesti- 
zio 0 flogistico esercita un predominio enorme, per 
cui a buon diritto a questa riferiseonsi i gravissimi 
esiti, che nel nobilissimo apparato nervoso centrale 
cefalo- rachideo disvela lo scalpello anatomico, co- 
me fa già indovinare nell'ammalato l’apparato de’sin- 
tomi. 4 

Come però di malattia prima osservata e descritta 
dal francesi, nuova ed insolita almeno per noi, sor- 
rideva ad alcuni l’idea che l’esperienza dovesse in- 
firmare tali preconcette e sistematiche deduzioni; pa- 
reva loroche appunto in sì fatto argomento l'autorità 
«le? francesi, e specialmente, di Boudin avesse quel 
valore, che alle teorze speculative della scuola italiana 
non amavano accorCare. Invano il Cav. Arella appo- 
neva loro le dotte investigazioni del Rognetta, che 
pur scrisse in Francia: ere nato sotto lo stesso cielo; 
era educato alle speculazioni di quella stessa scuola 
innovatrice. 

Fu allora che si portò innanzi la comunicazione. 
del Dott. Gluber alla Società Medica degli Spedali di 
Parigi, a provare che pure i francesi andavano ricre- 
dendosi intorno ad alcuni punti essenziali di terapeu- 
tica, e che l'osservazione faceva loro a poco a.poco 
accettare quelle deduzioni che la medicina italiana 
avea già stabilite su basi incrollabili. 

| Questo cenno storito spiegherà ai lettori l'origine 
dell’articolo, che suscitò ad erudita risposta il Dott. 
Manayra. Che se per avventura vha colpa nel aver 


(1) JI nostro gr di lettura passiede inttele Pub del 
Giacomini. 1 ; : 
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riporlato il favoro del Dott. Gluber senza parlare del 
Giacomini, alle suaccenpate spiegazioni aggiungerò, 
che non solo mi sembrò superfluo, anzi mi venne 
neppure in capo fosse ciò necessario pei lettori ita- 
liani del nostro Giornale. Io volli con un fatto con- 
statare il novello indirizzo della medicina francese, 
ben lieto che i tostri colleghi di oltr’alpe vengano 
tosto o tardi e per loro stessi a convincersi che il 
genio italiano gli ha, in qualche punto almeno, pre- 
corsi; nèciò solo, ma, quelche è più, vengano, ripor- 
tandoci di Francia prodotti delnostro suolo, a ren- 
derceli, senon noli, accetti e gr adili. 

Del resto nella comunicazione del Dott. Gluber, 
come ben avverte lo stesso Dott. Cav. Manayra, v' ha 
qualche cosa di più concreto, si fa un passo di più 
almeno nella questione, di quel che negli scritti del 
Giacomini; voglio dire che oltre allo studio indivi- 
duale e separato dei due farmachi, se ne istituisce 
un immediato confronto, un paralello. Collo stabilire 
Pantagonismo d'azione il Dott. Gluber non aggiunse 
un iota alla questione teorica, ma ha fatto fare un 
passo di più all'applicazione pratica. 

Mi sia infinepermesso Vosservare che l’articolo non 
futradottoletteralmente, ma assai liberamente, e che 
se nel foglio francese si parla (di recente scoperta, 
questa parola fu invece scrupolosamente da me evi- 
tata nella traduzione. Valga ciò a concigliarmi un be- 
nevolo perdono per parte del Dott. Manayra, chè per 
parte mia non solo credomi affatto scusato, ma parmi 
anzi d’avere meritata la riconoscenza dei lettori del 
nostro giornale, avendo porta occasione al Gav. Ma- 
nayra d’adornare de’ preziosi suoi lavori il nostro fo- 
glio, d'avergli offerta opportunità di far ricordare ed 
aggradire, adorne dall’erudito e lesgiadro suo stile, 
quelle verità luminose che vanno dimenticate isteri- 
lendo peli malvezzo di noi italiani di trascurare noi 
stessi. ( 


DOTT. BAROFFIO. 


Al Dirett. del Giornale di Medicina Militare 
Cagliari, 22 giugno 1857. 


Vedendo sull'ultimo numero del Giornale di Medicina 
Militare riprodollo unogscritto contenuto nel N° 62 della 
Gazzette des Hopitaux, uel quale si parla dell'antagonismo 
fra l'oppio ed il solfato di chinina recentemente scoperto, 
al dire di que! periodica, dal sig. Gubler, m' era nato il 
sospelto che a Y. S. fosse vennta la medesima idea che 
mi sorse in mente appena lello il citato articolo, quetla 
cioè di provare che se l'oppesto modo d'agire dei due 
farmaci sunnominati riesce cosa nuova pei francesi, esso 
non lo è del pari per gl'italiani, ai quali quel portentoso 
ingegno di Giacomini dimostrava con tanta chiarezza e 
con sì ampio corredo di fatli la virtù iperslenizzante va- 
$colare cefalica dell'oppio, e l'ipostenizzante arteriosa 
dèi preparati chinoidei lrentacinque anni addietro. 

Mala S. V. s'è contentata di tradurre l’arlicolo del 
giornale francese senz'aggiungervi riflessioni o commenti. 
In conseguenza mi dura tullavia e più che mai prurigi- 
mosa la voglia di difendere le nostre proprietà scientifi - 


che non meno delle ubertose pianure e delle sorridenti 
colline invidialeci e depredate dallo straniero, e di porre 


una volla di più in evidenza qual \inesausta sorgente di 


vila sia questa lerra di morti, e qnanla potenza intellet- 
tuale si celi entro alla polvere umana, che l'illustre me- 
dico di Macou onorava appena del poetico suo disprezzo. 

Non so se ciò lentando farò cosa profittevole ai lellori 
del foglio da S. V. così saviamenle direlto: è certo però 
ch'io ne assumerò di buon grafo l’incarico, confidando 
di far opera meritoria e gradita al cuor d'ogni italiano, 
quando a V. S. non dispiaccia d' accordare alle mie pa- 
role nel Giornale di Medicina Militare quell' ospitalità di 
cuì fu loro in altre circostanze sì generosamente cortese. 

Gradisca fraltanto i sensi di stima coi quali ho l'onore . 
di protestarmi, 

Di V.S. Ill,ma 
Umilissimo servo e collega 


P.E. ManaIRa. 


Sull’antagonismo dell'oppio 
e del solfato di chinina : 


M'impegnai giorni sono di rivendicare a favore del 
sommo Giacomini l'idea prima dell'opposto, modo d'agire 
dell'oppio e del solfato di chinina, idea che la Gazzette 
des Hopitaux sembra credere apparienga al sig. Gubler, 
il quale, come gli abbuonati del Giornale dì Medicina Mi- 
litare poterono leggere nel N° 24, sotto la rubrica Rivista 
dei giornali scientifici, in una delle ultime sedute della so- 
cietà medica degli spedali di Parigi ne dava comunica- 
zione ai membri di essa, che vi scorsero una grande im- 
portanza fisiologica e terapeutica. 

Eccomi ora qui a produrre le prove alia assicurano © 
ail insigne farmacologo padovano ed all'Italia l' onore 
della priorità in ordine alla pretesa scoperta del clinica 
francese. 

Perchè si possa dire esservi anlagonismo fra due po- 
tenze medicamentose, 0 non, bisogna che siffatte poleuze 
siano capaci d'elidersi e di paralizzare l’azione l'una del- 
l'altra. Tale, se non isbaglio è il significato che general- 
mente in medicina s’accorda a quel vocabolo, cd in tal 
senso venne adoperato dal sig. Gluber. 

Giacomini come ognun sa, nel suo Trattato fisiolagico 
sperimentale dei soccorsi terapeutici, divise i medicamenti 
in due grandi classi, in iperslenizzanti , cioè, ed iposte- 
nizzanti; i primi deì quali innalzano, e gli altri iuvece, 
abbassano il movimento vitale: li suddivise poiin varii 
ordini, avuto riguardo all'organo, all'apparato, al sistema 
su cui il farmaco fa sentir: di preferenza la sua forza: sì 
hanno così degli iperstenizzanti cardiaci, vascolari, céfa- 
lici, spinali ecc.; come s' hanno altresì degli iposteniz- 
zanii classificati nella stessa guisa, a motivo della loro 
azione elettiva. 

Taluno forse mi darebbe senz'altro vinta la causa, 
udendo che Giacomini collocò l'oppio fra gl' ipersténiz= 
zanti e la china fra gl’ ipostenizzanti: ma non lulti sono 
di così facile conteutatura : aggiungerò pertanto che sì 
l'uno che l'allro degli or mentovali farmaci , a giudizio 
del nostro autore , attaccano parlicciarmente il sistema 
vasale , ed in conseguenza il loro antagonismo trovasi 
bell’è stabilito da circa sette lustri. 

Potrei mandare a leggere il trattato Giacominiano ce- 
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loro che per avvenlura non avendone contezza, mi chie- 


dessero con quali argomenti l’ ardito novatore sostenga 


la doppia ed apparentemente insostenibile sua tesi {4}. 
Ma ho premesso che avrei io stesso falla tutta Ja bisogna, 
per cuì senza che allrisi tolga il menomo disturbo, esirarrò 
dall'opera suceitata talto quello che repuierò valevole a 
metter in luce la verità del mio assunio. io adi 

L'azione iperslenizzanie vascolare dell'oppio vien da 
Giacomini dimostrata con Iroppa copia di ragioni, per- 
chè sia necessario riprodurle tulle; ci limiteremo per- 
tanto a rammentarne le principali. .. — 

« Quegli cui l'Alcorano vieta l’uso (2) del vino, ineb- 

« briansi coll’oppio; e se restano a dosì moderale , pro- 
e vano un eccitamento generale molto manifesto. Cresce 
« inloro;l calore animale, accendesila cute di color vivo 
« eraggiante, si esaltano le facoltà intellettuali, si rav- 
« vivano i sensi, ei muscoli si rinforzano, sì fanno pronti 
ae irrequieli. Con tal mezzo i musulmani si concitano 
« prima di venir a battaglia, e si preparano alle più fa- 
«.cinorose imprese. Per poco chela dose dell’ appelta 
a droga si cresca, alla inquietudine prima destata suc- 
« cede una calma muscolare, i muscoli qualche poco sì 
« ottundono, le facoltà mentali enlrano in un leggero de- 
« lirin volutluoso, in un sogno senza sonno, in un'estasi. 
« Ma crescendo più ancora la dose dell’ oppio, o il de- 
u lirio si trasforma in furore, 0 in assopimento perfetto 
« con ohlivione ed immobilità, od in nno stato come di 
« convulsione, di tetano, di rigidezza od apoplessia ». 

E più sotto citando i fenomeni notati da Joerg, sog- 
giunge. « Stando a queste (piccole o moderate dosi d’op- 
« pio) viene lu campo la secchezza alle fauci e la sele, 
« nel tempo che il calore e il rossore della cule cresce, 
e e aumentasi la traspirazione ed il sudore. Si fa anche 
« stitico il corpo, diminuisce la secrezione delle orine, e 
« divengono esse più rosse, più accese, più oscure. Cre- 
« scendo la dose di qualche poco crescono sradatamente 
« luiti gli effelti sovra notati; ma l'aumento si fa più sen- 
a sibile riguardo alle funzioni cerehrali; imperciocchè alla 
«ilarità, e diremmo quasi chiaro-veggenza, tengono 
«dietro le verligin), il delìîrio ebbro ece, 

E più sollo ancora: « Se le dosi restano fra certi limiti 
« vien tosto 0 tardi sonnolenza, il peso al capo, un tor- 
« pore nelle membra, e lo sperimento finisce con un 
« senso dì stanchezza sì del corpo come della mente, 0s- 
x« sia con un certo grado di passeggiera siupidilà» 

Dopo d'aver passato a rassegna tulla l’immensa fa- 
lange degli effetti dell'oppio osservati sui bruli, sull'uomo 
sano e nelle malattie, scende l'illustre Professore a darne 
Ja definizione ragionata dell’azione in questo tenore. « Un 
« organismo infalti che sia in istato d'’egnilibrio e sì so- 
a topponga a lievi dosi d'oppio va incontro, come ve- 
«demmo a suo luogo,a tali mutamenti nel suo essere, 
« che schiettamente esprimono un' insolita energia, un’ac- 
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{1) L'azione stimolante dell’oppio era stata messa fuor di 
dnbbio assai tempo prima dall'immortale Rasori, il quale più 
volte avea frenali.i vemiti provocati dall’ emelico, con propor- 
ziouate dosi di oppio. — V. Rasori, principi nuovi di tera- 
peulica. 

(2) V. Giacomini, Traltato summentovato, Tomo 3°, pa 
gine 389, 983. 

L 


« cresciula azione in tuita la sua macchina, ma più spe- 
« cialmente nel sistema cerebro-spinale. È facile quindi 
« giudicare che l’azione dell'oppio in questa circosianza 
« è jperslenizzante vascolare e cefalica insieme, Con que- 
« sta semplice azione si spiegano tutti gli effetti dell'oppio, 
« per guanlo diversi ed opposti possano apparire. 

. i (Continua), 
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VARIETÀ 


MINISTERO DELLA GUERRA 
Concorso per setie posti di Medico Aggiunto 
nel Corpo Militare Sanitario dell'Esercito. 


Addì 16 del prossimo mese di Agosto avrà luogo 
nanti il Consiglio Superiore Militare di Sanità in questa 
capitale un esame di concorso e di idoneità per setie 
posti in qualità di Medico Aggiunto nel Corpo Militare 
Sanitario dell'Esercito. 

Gli aspirantii quali, prima divenir ammessi all'esame 
saranno sottoposti a visita diretta dello stesso Consiglio 
per constatare la loro aîtitudine fisica al servizio Mili- 
tare, dovranno all’ appoggio della domanda, da rasse- 
gnarsi al Ministerosuddetto (Direzione Generale) prima 
del 6 dell’anzidetto mese, comprovare, col mezzo di do- 
cumenti autentici: 

a) di aver riportato la laurea Medica-Chirurgica in 
una delle Università dello Stato, o se in altra, d’avere 
ottenuto la conferma o la facoltà di esercìre la medicina 
e la chirurgia ne Regii Stati; - 

b) di essere regnicoli o naturalizzalti; 

c) di non oltrepassare il trentesimo anno dì età; 

d) di esser celibi, o se ammogliati, di possedere in 
proprio e libero da ogni vincolo od ipoteca anteriore, 
l'annno reddito di L. 4,200 fra amendue i coniugi, sic- 
come è prescritto dalle RR.LL.Patentiin data 29 aprile 
1834 relative alla permissione agli ufficiali dell’ Esercito 
di contrarre matrimonio. 


PROGRAMMA PER L’ESAME D’AMMESSIONE 
nei Corpo Sanitario Militare. 
Esume Verbale. 


I. Anatomia e fisiologia; 

IT. Patologia speciale medico-chirurgica: 

A.Le febbri; 

2. Le infiammazioni; 

3. Le emorragie spontanee e traumaliche ed i correla- 
livi presidii emostatici dinamici e meccanici; 

4. Gli esantemi e te impetigini (4); 

v. Le fratture e le ferite; 

6. Le lussazioni e le ernie. 
_rPr rr ei te (ceo 


(1) Si estenderà quest'esame anche su quanto concerne la 
vaccina ela vaccinazione. 
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ti ” 

Sommario, — 19 Artrite blennorragica; Discussione tenutasi allo spazio di pochi centimetri, non eravi tumore di sorta; 

nella n. Accademia Medico-chirargica di Torino. — 2° Con- È de arterie di tal regione sentivansì pulsanti in modo stra- 
ferenze scientifiche, — 3° Dottori Banorrio e MANAYRA :SU | ordinario; la cute era dì color naturale, ma più calda, 

Vantagonismo dell'oppio e del solfato di chinina, del Doit. Bic led 3 

ci a /° Onadro/stalisfieh Fui informato che nei giorni antecedenti, in cui cadeva 

) \ dijrottissima pioggia, erasi sempre trasportato dalla pro- 

pria villa in Torino, però sempre in vellura, e che nel dì 

PARTE PRIMA ‘avanti erasì di nuovo dato a frequenti libazioni; per que- 

a (sù motivi credeijn sul principio quell'atroce dolore d’in- 

: / “Gole semplicemente reumatica, e mi limitai alla prescri- 


hi LI 
i A 


Su l'artrite bliennorragico ‘zione esterna d'olio d’olivo eloroformizzato e di bevande 

“ dì infuso di thè internamente. . 
(Continuazione, Vedi num. 39) “La sera dello stesso dì il dolore facevasi più acerbo, 
Nella adunanza delli 30 aprile 1858 il Dottore Cav. È inalberavasi}a febbre, cosìechè dovelti ricorrere al salasso, 
Sella richiamava a vita la discussione dell'artrite blenor- { in pochi dì ripetato Je 7 volte per la fitta cotenna del san- 
ragica colla seguente memoria. 3 gue e perla violenza massima del dolore. Questo, sem- 
Troppo interessanti solto molli rapporti sono i fatti ad- È ‘pre limitato all’ingiro di tal regione, esacerbantesi in 
dotti, troppo pregevoli le considerazioni di cui l’egregio { modo straordinario al menomo movimento, non discen- 
pratico lì fa seguire per non riportarli integralmente. deva però lungo l'arto addominale, per nulla tumido ed 
Un certo signore S. G. nell’età di 30 anni, di corpora- $ inistato normale, a tal che faceva diagnosi d'infiamma- 
iura svella, macilente e dotato di vttima. salute; quan- .f' zione aculissima all’articolazione ileo-femorale, ed opposi 


tungne nella prima gioventù abbia contralto malattie ve- È ;l metodo anliflogistico il più attivo che comportar potesse 
neree ed abbia subito una cura mercuriale, ed abbenchè | Vinfermo, il quale per essere stato devoto a Bacco e di 
da varli anni faccia abuso di vino e di birra, trovandosi | Dervosa costituzione mal sopportava le cavate di san- 
nel settembre scorso a villeggiare in paese montano, fu { Sue sempre susseguite da prolungate sincopi e da una 
sorpreso da lieve febbre gastrica di breve durata, e poco inquietudine generale nervosa da essere obbligato di ri- 
tempo dopo da uretrile semplice, che l'infermo assevera | Correre ad un solo salasso al giorno, e fatto con precau- 


comparsa spontaneamente, cioè non per coito impuro o f zione, cioè in due tempi. Del resto, la dieta fu rigorosa, 
sospelto. le bevande temperanti, e l'articolazione fu coperta da un- 


Un po’ di riposo, l'astinenza dalle bevande alcooliche, guenti di belladonna e mercuriale e da cataplasmi mol- 
l'uso invece di bibite rinfrescalive calmarono nello spazio | !ilivi. 


. ds’ ». * . . . “{ Ra AH ù È A ) a Ò n ® e pe 
di 43 giorni la flogosi uretrale, ed il residuo scolo scom- Nessun sollievo da colesta energica medicazione, il do- 
parve affatto dopo la presa di qualche cartolina di pepe | !ofe non lascia requie nè giorno, nè notte, linguine si fa 
cubebe in polvere, ma vi rimase permanente una sensa- tumidetto, la pelle conservando il suo color normale, fe 


zione dolorosa al perineo, molesta ogni qual volta schiac- arterie sono pulsanti in modo straordinario, le ghiandole 
ciava tale regione in modo repentino, ed un po’ violento linfatiche si fanno turgide, é quest'eretismo linfatico-ve- 
coll’inerociamento delle coscie stando il corpo seduto. noso si diffonde entro la pelvi, e nello stesso tempo i, 
Cinque giorni dopochè s'inaridì lo scolo uretrale, cioè membro si allunga in modo visibilissimo, il ginocchio ed 

il 30 seltembre, sorpreso da acutissimo dolore all’ingui- | ? malleoli non trovandosi più a livello, ma inferiori a 
ne destro nel mentre che recavasi in vellura dal Borgo quelli dell'estremo addominale sinistro. Dall'uretra ricom- 
. * x UNO . 1 j de i ioci } fa 

della Madonna del Pilone a Torino non potè più eseguire | pare un po di scolo SIETOR0a l'emissione ci ‘orine ri. 
il menomo movimento, e dovelte essere trasportato frale | lona a farsi un po crucclanie, ed al dire dell'infermo, 
braccia di persone dalla vettura in letto, mandando sin dal' principio del male sentì e sente tuttora un cordone 


grida ad ogni inevitabile movimento. doloroso che dalla radice del pene va alla metà dell'in 
Visitato poche ore dopo, trovai l'infermo immobile in { SUNe ammalato, profondo è non riconoscibile al nAvio 1 
preda ad acuto dolore alla faccia anterior superiore della L’alvo chiuso dal principio della malattia si scioglie in 
regione femorale destra, ossia all'inguine corrispondente { una spontanea diarrea abbondante .e scevra da dolori co- 
alla piegatura della coscia, esacerbantesi al menomo mo- | lici e da tenesmo, E precisamente per l'insorgenza dì 


® o a n IA ART 
vimento non solo dell’estremità inferiore destra, ma ben | questa diarrea (7 ottobre) sospendo le sottrazioni di san= 
anco del tronco e del capo. Il dolore era fisso, limitato 1 gue e cerco di favorire colesto fiusso con carloline di ma- 
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gnesia nella speranza che sia per rieseire critico; a ciò 
pure consigliato,dal comm. Riberi; nostro socio, chiamato 
io consulto (8 ottobre); il quale confermava la diagnosi 


stabilita di artrile acuta ileo-femorale.a base venosa con- | 


secutiva alla preesistente uretrite, soggiungendo d'a- 


vere osservato un consimile caso poco tempo addietro | 


nella clinica chirurgica dell'Ospedale di s. Giovanni. 

Da questo movimento diarroico, nato spontaneo è fa- 
vorito da piccole e conliouate dosi del sale magnesiaca, 
continuato per tre giorni non avendosiil menomo sol- 
lievo della crudele malattia, e l'esacerbazione febbrile ve- 
sperlina mantenendosi piuttosto intensa, sul timore che la 
flebite, ovvero la flogosì articolare non si limitasse alla 
giuntura ammalata, ma si dilfondesse. a parii più lontane 
e più importanti alla vita, ovvero desse luogo ad una dif- 


fusione diretta alla pelvi, od anche distruggésse con sup- 
purazioni o conerosioni le particomponentul'articolazione,. 


mi fo animo a prescrivere tre altri salassi, eseguiti ad onta 


della pochissima tolleranza dell'infermo, e dei disturbi. 


nervosi, calmati contemporaneamente con piccole dosi di 
Oppiali e di rimedit torpenti. 

Il pratico che conosce quanto nei beoni sia diflicil. 
mente tollerata una cura anliflogistica energica; da quali 
imponenti sconcerti dinamici sia dessa accompagnata 0 
susseguita, non laccierà d° ibridismo 0 di cieco empirismo 
questa cura, giacchè, ove ai tanti salassi ed ai tanti rimedi 
antiflogistici e deprimenti la vilalità, non avessi pruden- 
temen!e, e secondo il caso, aggiunto qualche grano d'op- 


pio, io non avrei trionfato di un male così violento e te-! 


nace, sgraziatamente sorlo in una costituzione non troppo 
robusta ed eminentemente nervosa, per errorì dietetici 
così bene alteggiata all'incendio flogistico, ed in cui era 
ben lontano dal trovarsi equiparati il grado di malallia 
e Ja.tolleranza ai mezzi terapeutici richiesti per domarla. 
Da questi ultimi tre salassì, consigliati pure dall'eccel- 
lente clinico, il nostro socio Riberi, ottenni nell'infermo 
sollievo dei dolori. continui e fissi nel profondo, dell'in- 
guine, che provocawano una veglia conlinua e strazianli 
lamenti; ma con tutto ciò i dolori si svegliavano ancora a- 
culi al menonio movimento non solo dell articolazione am- 
malata, ma ben anco del corpo intiero, e questi perdu- 
rarono sino al linir. di oltobre restii alia nen mai interrotta 
cura amillogistica  resolutivave calmante. Nè io starò a 
narraryi minutamente ed in dellaglio quanto si fece nel 
periodo, di ua mese in codesl'infermo; basli l'accennarsi 
che all’esterno s' instiluirono due saaguisughi, sì, pratica- 
rono.continue .e consecutive. applicazioni di..cataplasmi 
mollitivo-torpenti, di pomate falte consesiratto di. bella- 
donna, di cicuta, di.giusquiamo, ora contenenti acetato di 
morfina, ora unguento mercuriale, e che internamente si 
amministrarono, in modo regolare e successivo, soluzioni 
di estralto ,d'aconito; ìl. nitro; e per molto tempo e sino 
alia comparsa della siomatite, mercuriale il calomelano 
solo od unito all'oppio, la digitale ed in ultimo l’idriodato 
di potassa a dosi crescenti, talvolta unito a piccole dosi 
di oppio per reuderlo tollerato dal ventricolo. In ullimo 
si applicarono vescicanti ed un moxa colla pasta di Vien- 
na attorno l'articolazione. 
_ Gon questi mezzi si ottenne: 4° d'avere costanlemente 
fimitato la flogosì alla siuntura ileo-femorale ed ai din- 
torni della medesima; 2° d'averne attutito la intensità e 


fino ad un cerlo punte ottenutone grande diminuzione. 
Insorgevano talvolta aculissimi dolori al dorso dei piedi 
ed ai diversi muscoli dell'estremilà.inferma, ma questi 
cedevano facilmente alle applicazioni torpenti, enonerano 
susseguiti da veruna sensibile mutazione delle parti. Sus- 
sisterano però una maggior lunghezza del membro infe- 
riore, paragonata a quella del sano, ed un piccolo grado 
di scolo uretrale. E 

Le cose procedevanoplacidamente;i dolori,come dissi, 
erano ammansiti, esoltantorisvegliati dal moto impresso 
al membro addominale; ed all’infermo, molto emaciato, 
sì concedeva maggior copia di alimenti, quando, previa 
esacerbagione dei sintomi di quel poco. di residuo di ure- 
irite (scolo e dolore), nella notte del 30 dicembre, cioè 
del 90° giorno di malattia, senza veruna causa cognita, 
sorgono dolori acuti a tutta l'estremità addominale del- 
l’altro lato, cioè la sinistra, ed'in particolarmodo al dorso 
del piede edal poplite. Nelmallino, all'esame della parte, 
ravviso turgide, tese a guisa di cordoni, di color bleu e 
dolerose le vene del piede; la-safena e tal poco edema-. 
tosi piede e gamba. Fra poco tempo, cioè nello stesso 
giorno, aumenta l'edema, ed ascendendo guadagna la co- 
scia e l'inguine, e nel giorno successivo presentasi tal 
poco fluttuante l'addome. Codesta flebile, non accompa- 
enata da notevole reazione febbrile, che mi diede seria 
preoccupazione, vista dal Riberi, chiamato di nuovo a con- 
sulto, fu dai medesimo giudicata di poca importanza, ed 
anche sino ad un certo punto d'ulile diversione morbosa 
delia coxile primitiva. Ed infatti il tempo diede ampia 
ragione al giudizio dell’oculalo professore, giacchè avve- 
rossi la di lui prognosi coll’essersi limitata e risolta in 
dieci giorni la flebite coll’uso esterno d'una pomata lar- 
gamente applicata a lutla l'estremità addominale, com- 
posta di estratto di datura stramonto è di unguento na- 
polelano, e coli'uso interno del nitrato di potassa, il quale 
call’aver promosso maggiore diuresi, fece pure scompa- 
rire più tardi l'edema,socio e sintomo della flebite. Inol- 
tre questa itebife così lardiesenza causa esterna soprag- 
giunta nél corso di sì gràve atralgia, provò quanto fosse 
giusto e penetrante l'occhio clinico del nostro Miberi, 
quando ire mes! prima dicevami la coxite essere in parte 
dipendentè © consecutiva dell’uretrite, per diflusione 0- 
peratasi per la via del sistema venoso ed a base venosa, 
e formò un'utilissima rivulsione perl'artrite ileo-femiorale 
stantechè dalla comparsa della flebite all'altro membro, 
il Miglioramento dell'artrite fu rapidissimo, ed in breve 
oltennesi silenzio assoluto dei dolori, ritorno della lun- 
ghezza normale e graduato acquisto dellafacollà motrice. 
Potè scendere dalletto al fine di gennaio, cioè dopo quat- 
tro mesi di malattia, libero dall'uretrite e dall’ artrite ileo- 
femorale destra. . 

Tn questo fatto abbiamo un ‘uretrite, non mai inliera- 
mente guarita, di corso cupo e lungo, durante il quale 
ìnsorsero un 'atralgia ferocissima, una vera infiamma- 
zione articolare, e più tardi una Mlebite dislintissima. La 
malaltia primitiva è adunque Puretrite; le altre due o- 
mopalie sopraggiuntè e contemporanee furono desse un 
risultato della diffusione morbosa dall'uretra all'arlicola- 
zione ileo-femorale destra, dall’uretra alle. vene del mem- 
bro addominale sinistro? E codesta diffusione operossi 
dessa perla via e col mezzo delsistema venoso? Non oso 
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profferire veruna decisa sentenza su codesti due quesiti, 
ma mi limiterò a farvi qualche osservazione su codesto 
argomento, di cui con profilto già occupavasi l'Accade- 
mia, dimostralasi decisa a proseguirne lo studio ad ogni 
occasione favorevole. | dini 

Che ad una blenorrea possa tener dietro un artrite, 
non per semplice coincidenza, ma per successione mor- 
bosa, è uo fallo innegabile osservato da quasi tutti } chi- 
nici. Un esempio analogo al da me raccontato si offerse 
l’estate scorsa nella clinica chirurgica dell'Ospedale di S. 
Giovanni, diretta dal noslro socio comm. Riberi, ed un 
altro capitava nell’anno clinico 1856, raccolto dall’allievo 
interno sig. Odisio Giuseppe sotto il titolo di Osservazione 
d'artrite libio-tarsea desire per traslata flogosi gonorrotca, 
di cui posso darvene un cenno grazie alla gentile comu- 
vicazione fattami dall’illustre professore, 

« Gallo Gio. : anni 34: professione contadino: tempe- 
ramento bilioso: coslutuzione robusta: non ebbe a lamen- 
tare altri malori durante la sua vita, prima della sua en- 
trata nell'Ospedale. di S. Giovanni, se non se alcuni ac- 
cessi dì febbre intermitlente sofferli a Rivara sua patria. 
Verso la melà di giugno 1856 contrasse una gonorrea. 
Quaranta giorni dopo fu preso da artrite tibio-tarsea de- 
stra, per cuì si.decise d’enirare nella clinica operaliva 
del chiarissimo professore Riberi, dove fu accolto-al letto 
n°. 60 ;l 43 agosto. 

a Tenne nascosta Ja malattia uretrale, ia vedendo 
che, dopo tre salassi, l'immobilità, l'applicazione di mi- 
gnalte e di cataplasmi mollilivi, l'artrite resisteva capar- 
bia, confessò essere ancora in quel momento affetto da 
scolo. blennorrazico. Gli si ordinò tosto la mistura del 
Chopart da prendersi a cucchiaiate, e colla gonorrea 
lacque pure l'infiammazione tihio-iarsea. L'infermo uscì 
dalla clinica perfettamente guarita il giorno 9 ottobre 
dello stesso anno. » (1). 

Finalmente.i] Dott. Sella ricorda l'autorità del Doltore 

randes di Copenaghen, clinico distinto che, raccolte 34 
istoriè di ammalati di artrite blennorragica, ne faceva og- 
getti d'una elaboratissima memoria. 

Conchiude quindi non potersi negare il fallo, che ad 
us'ureirite qualunque, blennorragica o no, possa susse- 
guire Ja flogosi d'una. o più articolazioni per pura diffu- 
sione od irradiazione o successione morbosa simpatica, 
senza che si possano incolpare allre nuove cause eslerne 
valevoli a produrre la sussegnenle malatlia articolare. 

Cita poi le stesse parole del Dott. Brandes compro- 
vanti l’esistenza dell'artrite. blennorragica: « Non ho ri- 
trovalo segnipatognomonici nelreumatismo blennorragico 
da poterlo distinguere dal comune, ma venni colpito dal 
seguente fatto: le persone che, durante il corso d'una 
blennorragia, furono attacate da reumatismo articolare, 
conservano una nolevole predisposizione a subire di 
nuovo le malatlia, contraendo un nuovo scolo, ancorchè 
non siano per la loro costituzione disposte alle affezioni 
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(1) Nella discussione susseguita alla lettura di queste osser- 
vazioni nei seno dall'Accademia l'onorevole Socio Riberi di- 
cbiarò inesattala circostanza della guarigione dell'artrite otte- 
noia colbalsamo Copaive, narrata dall’allievo Odisio, quando- 
che col balsamo si vinsero solo i residui dell’oreritre blennor- 
ragica, dopo che l'artrite fu debellata dalla cora anliflogistica. 


reumatiche. » Codest'asserzione del Brandes, soggiunge 
il Dott. Sella, considerata come legge con poche ecce- 


. zioni, trovasi nel suo soritto appoggiala a varie osserva- 


zioni proprie ed a.varii fatti registrali dal Monteggia, dal- 
l'Hunter e da Ricord. Riportando quindi Ja osservazione 
dello stesso Brandes: « Ogni volta che'in persone state 
ammalate di reumatismo blennorragico succedono a di- 
verse epoche delle ricadule, s@trova quasi sempre che 
queste coincidono coll’aculizzazione d'un’uretrite cronica 
latente. » Ricorda che questo fatto confermato forma, se- 
condo l'opinione di Brandes, un segno che caratterizza 
essenzialmente la specialità di codesta artrite. 

Cercò poi il Cav. Sella rispondere al quesito formo- 
lato e proposto dal Socio Borelli nella passata discussione 
«fin qual maniera l'artrite possa svilupparsi nel corso 
blennorragico. » i | 

Nella storia prima narratavi, egli disse, fra le cause di sì 
lungosoffrire,lorreggia, a mioavviso, quella dell'abuso del 
rino, la qual causa, in modolontano epolente diretto sul si- 
stema irrigatore e sulla orasi istessa del saneue, doveva'a 
bel bello preparare nella costituzione della persona unter- 
reno favorevolissimo all'incendio Dogistico, quale in ef- 
fetto destossi tremendo nella giuntura' jleo-femorale de- 
stra dascintille probabilmente partite dall’urelra Ed inco- 
desto casoio vedo avreralo quanto vi'diceva nella distus- 
sione passata: cioè che,per lo svolgimento dell'artrite blen- 
norragica, paresianecessaria una particolare predisposi- 
zione, od idiosinerasia ancora da studiare, da ricercare e 
da determinare, meglio ancora dell’acutezza dell'intensità 
dell'uretrite, e più ancora della pessima cura potata dai 
dott. Ubertî. Inoltre, sul riflesso che in codesta istoria 
una lieve esacerberazione della’ flogosi ‘uretrate fu pur 
anco il preludio della flebite svoltasi nell'estremità addo- 
minale sinistra, non sarebbe sragionevole il supporre che 
inlie queste dilfusioni o sùecessioni morbose siansi ese- 
guite per mezzo e nel sistema venoso. 

L'uretra maschile, canale a doppia funzione, cioè es- 
cretore dell'orina e dello sperma, è fra le parti del corpo 
umano doviziosissima di vasi sanguigni. Parle di essa, fa 
così detta spongiosa, che forse sarebbe meglio il dire 
spongio-vascolare, da! bulbo al ghiande sì può dire im- 
mersa in un'tessulo affatto vascolare. Inoltre questa pree- 
minenza del sistema irrigatore sugli altri elemeutiana- 
tomici componenti l'uretra non ha bisogno d’essere dimo- 
strata, basta il richiamarne alla vostra mente l'insieme 
di plessi e di maglie venose formanti il corpo spongio-va- 
scolare deì pene, del ghiande è del bulbo uretrale; basta 
l'accennare la sollilissita rete vasale che forma, per così 
dire, una tonaca dal principio della porzione muscolare 
dell'uretra continua sino all'interno delcollo della vescica. 
Codeste considerazioni anatomiche, nel mentre che ap- 
poggiano la mia ipotesi, cioè della probabilità d'una dif- 
fusione morbosa flebitica dall’ uretra alle articolazioni 
nell'artrite blennorragica, ci spiegano pure il perchè co- 
desta malaltia succede sempre, o quasi sempre nell'uomo, 
e rarissimamente 0 mai nelle donne, ed annientano af- 
fallo il valore patogenico dell'artrite attribuito al virus 
blennorragico da tanti antori. _ 

Che poi questa diffusione morbosa dall'aretra alle ar- 
licolazioni possa ‘aver luogo, lo provano ì due casi 0s- 


servali da Velpeau all'Hotel Dieu, troppo lezsermente cri- 
mu 
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ticati dal Thirry e dal dott, Uberti, casi.di aririte rapida- 
mente passala a suppurazione, insorta dietro. irritazione 
dell’uretra, i.quali indicano chiaramente. quale sistema 
anatomico sia la sede.di codesto fenomeno. 

«Ed infatti la rapida. elfusione; purulenta ‘nelle articola- 
zioni è uno dei fenomeni singolari e frequentissimo nelle 
flebiti un po'eslese-e generali, .in quelle che insorgono 
per cause traumatiche, nelle susseguenti alle operazioni 
chirurgiche, nelle uretro-flebiti puerperali, eec. E questo 
«era pure il fenomeno che maggiormente colpiva l'anima 
mio nelle moltissime aulossie da me praticate all'anfitea- 
tro dell'Ospedale di s. Giovanni, quando erane allievo in- 
terno, ove in ispecie, or sono trent'anni, veniva quasi 
primitivamente ed in modo così splendido studiata questa 
malattia. Le duc nsservazioni del Velpesu, tendenti a di- 
mostrare uno stretto consenso patologico tra l'uretra vi- 
rile, e le articolazioni sembrano anche proprie ad indi- 
care quale sia la via e quale il modo per cui accade tal- 
volta l'artrite blennorragica, E se l'esimio doll. Uberti 
non fosse stato svolto dalla dominante idea d'un princi- 
pio specifico attaccaticcio, irritante la mucosa uretrale, 
causa poi immediata e diretta dell’infiammazione sino- 
Yiale articolare, avrebbe forse potuto afferrare quanto i 
due fatti del Velpeau rinchiudono di più luminoso relati- 
vamente alla genesi di questa successiva artrite, e non 
avrebbe. cerlameute fatto nella. sua Memoria le due se- 
guenti domande, cioè: 4° Cosa siavi dicomune fra l'urelrite 
blennorragica.e l'irritazione uretrale meccanica? 2° Cosa 
siavi di comune fra l’azione esercitata dal virus conta- 
gioso, e quella da un corpo irritante, infiammante l’ure- 
ira? Giacchè è ben facile il rispondere che fra queste 
due malattie havvi di comune e di identico la condizione 
morbosa uretrale, cioè l'irritazione o l'infiammazione, 
benchè prodotta da due diverse cause. 

Il pus gonorraico, che nella produzione dell'aririte non 
entra che.in modo lontano, e soltanto come irritante la 
mucosa dell'uretra; codesto pus, incapace di destar l'a- 
trite, quando anche in gran copia sia separato al balano, 
alla vulva ed alla vagina come ben osservava il dott. Per- 
tusto, deve pure essere alla giuntura. innocuo, quando, si 
scerne nella mucosa oftalmica. 

. Quindi per ora io ritengo affatto i immaginaria ll asser- 
zione chè all'artrite in questione preceda anzitutto la. ble- 
norragia urelrale 0 l'oftalmia blenorroica, aspellando che 
si dimostri col fatto una successione morbosa avvenuta e 
constatata dall'occhio gonorroicoa qualche giuntura, senza 
che vi sia primitivamenle o contemporaneamente amma- 
lata l'uretra, 

Soggiunge finalmenteche codesta ipotesi da lui in quella 
sera annunziata veniva già prenunziata nell'anno scorso 
dal nostro presidente Girola, e ne cita le parole. 

A maggiore illustrazione dell'argomento, enumera 
quindi le particolarità osservate dal dott. Brandes nel 
decorso di questa malattia, le quali concordano con quelle 
stabilite da altri autori, e sono le seguenti: « 4° Il reu- 
matismo blenorragico affetta specialmente , se non esclu» 
sivamente, gli nomini; 2° Con esso si complica faci!- 
mente l'oftalmite, la quale non sembra d'altronde avere 
altra relazione che quella di coesistenza, mentre è ben 
raro che vi siano, complicazioni d'affezione cardiaca ; 3° 
Comincia senza febbre o con febbre leggiera; 4° II do- 


lore, è più 0 men vivo, ma non senza. rapporto coll'inten- 
sità dello scolo: non si osserva quasi mai rossore; 5° Il 
ginocchio è l'articolazione più sovente attaccata: | in 34 
casi raccolti negli spedali civili di Copenaghen il ginoc- 
chio fu 28 volte infermo; 6° É raro che una sola artico- 
lazione sia offesa, come pretendono varii autori: nella 
raccolta dei suddetli 34 casi, in 5 soltanto osservossi una 
sola, giuntura ammalata; 7° Le emigrazioni da un'artico- 
lazione all'altra non si fanno veramente come nel reu- 
matismo comune; la gonfiezza mon lascia completamente 
le articolazioni che ha invase, quando altre vengono at- 
taccate : invece non è raro di vedere la malattia. fissa ad 
un articolazione dal suo esordire sino al suo termine, e 
specialmente al ginocchio: 8° Termina ordinariamente 
per risoluzione, quantunque le tante volte ti malatlia si 
prolunghi per mollo tempo ». 

Facendo poi il cav. Sella osservare come lo due istorie 
da lui narrate dimostrano come talune delle particolarità. 
notate da Brandes e da altri autori soffrano importanti 
eccezioni, conchiude il suo detto discorso con queste 
parole: 

« Qual circostanza prova come codesta malallia non 
« ancora del tutto illustrata offra tuttavia vasto campo a 
& pt clinici; e che ben fece l*Accademia nostra nel- 

l'essersi dich'arata pronta a raccogliere nuovi falli onde 
« "dilubitne meglio la patogenia». 

Su questo egregio lavoro del cav. Sella aprivasi la di- 
scussione nella FE dui delli 7 maggio, e prima prendeva 
la parola il dott, Pertusio per rettificare alcune meno 
esatte interpretazioni della sua opinione, conchiudendo 
quindi rapporto alla memoria del dott. Sella con dire: 40 
Che la spiegazione da esso data dell'artrite susseguente 
e concomilante l’uretrite blenorragica per diffusione di 
flogosi flebitica, non toglie valore alle regioni già addolta 
per mostrare ammessibile altra derivazione di detta ar- 
trite oltre Ia suddetta: 2° Che detta spiegazione è un 
buon argomento in aggiunta ai varii già ventilati per 
escludere dal quadro nosologico l'artrite, specie blenor- 
ragica, 

Sorgeva quindi il dott. Uberti e cercando ribattere gli 
appunti fattigli dal dott. Sella, veniva pure a conchiudere 
che reBndio la specificità dovrehbesi allora cancellare 
la malattia dal quadro nbsologico; ripeteva poi che am- 
mettendo l'azione specifica del virus blennorroico assor- 
bito ad agente in modo eleltivo sopra le articolazioni, 
non avea perciò escluse le simpatie e le analogie dei tes- 
suti per spiegare la patogenia dell'artrite. I 

I} dott. Borelli G. B. ricorda le sne opinioni emesse e 
che formano la base della discussione: 

to L'ariritide blennorragica essere malattia specifica, 
figliazione spontanea della blennotragia ; 

20 L'artrite non essere malaltia speciale, ma costituire 
una semplice coincidenza colla hlennorragia; 

30 Essere un'omopatiadella uretrite blennorragica, che 
si.aggiunge-a.questa, non per.semplice coincidenza, ma 
per certa relazione tra ambe le malattie, Egli s’ accosta 
a quesi'ultima.opinione e la dice la.sua. 

| :Rispondeva. ai. preopinanti il dott. cav. Sella e nella 
sua risposta diceva essersi servito della denominazione 
di artrite blennorragica benchè la riconoscaimpropriissima 
perchè necessaria ad intendersi nella discussione: quando 
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sara meglio studiata, egli sogriungeva; la patogenia di 
codesta artrite, si penserà a cambiarnejl nome. 
Avyertiva poi che sul come avvenga artrite nel corso 
d'uretrite non aveva egli pronunziata una formale pro- 
posizione, ma esposta interrogalivamente una semplice 
ipotesi. Le ipotesi, egli disse con molta ragione, anche 
un po' arrischiate giovano in medicina, giacchè sia per 
essere confermate che confutate richiedono e fissano la 
attenzione dei medici, li spingono alla clinica osserva- 
zibne ed alie dispute, e per cola! guisa cooperano alla 
scoperta della verità. 
Cercò quindi con ingegnosi riflessi e validi argomenti 
appoggiare la sua ipotesi a dimostrarla degna della 
considerazione dell'illusire adunanza e dello studio dei 
pratici. | (Continua), 
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TORINO. — La discussione è aperta sullamemoria del Dott. 
Levesi, ed il Presidente accorda la parola al Dott. Lanza. L'ar- 
gomento trattato dal Dott. Levesi, dice il Dott. Lanza, suscita 
in me i ricordi delle perplessità, de'dubbii da cui fummo tulti, 
anche i più provetti tra noi, dominati, quando: or sono, diciotto 
mesi appariva nella guarnigione di Genova quella novella gra- 
vissima forma morbosa, che per sintomi, decorso ed esiti qual- 
che analogia certamente offriva colla truculenta malattia di cui 
ne tracciò la storia il Dott, Levesi. Fin d’allora è vero nel 


caratterizzaria si dividevano le opinioni, e se alcuni credettero 
diagnosticare una meningite cerehro-spinale, se altri vollero 


vwederviil tifo cerebrale di Boudin, il Dott, Nicolis invece as- 
pettò per definirla che le necroscopie lo illuminassero € sulla 
scorta de’ reperiti aniatomo-patologicî, e.dei criterìi etiologici 
concreto il suo giudizio diagnosticanio una febbre perniciosa 
fetanica, Seoggiioprendola parola non è certamente nell’intento 
disciogliere l'ardua questione, di apportare qualche luce nei- 
l'intricata discussione; per me se:questione vi ha possibile su 
quei fatti, se potessi ancora volgere dubbi nella mente sul va- 
fore di quelle interpretazioni, non. parmi però possa avervi al- 
cuna relazione ilfatto clinico offertoci dal Dott. Levesi, giacchè 
io fermamente credo che questo nulla.avesse di comune con 
quelli, e se nella forma potè offrire qualche analogia, nell’es- 
senza però ben molto discostossi da quella malattia che aGenoya 
assumeva l'appellativo di perniciosa convulsiva o tetanica. A ciù 
dimostrare; parmi sufliciente ricordare le capitali differenze 
eticlogiche, sintomatologiche e necroscopiche, Infatti il Dott. 

Levesi accenna come causa probabile la nostalgia e le causa co- 
muui reumatizzanti, net mentreche a Genova noi avevamo do- 
yuto riconoscere una causa etiologica hen diversa, costante, 
speciale, nell'origine 0 provenienza diretta di tatti gli ammalati 
dalla Sardegna, ed avevamo quindi dovuto accordare ad una 
cansa specifica potissima tutta quella attività ed importanza 
che ragionevolmente nessuno potrebbe mettere in dubbio. Non 
marrerò qui le differenze sintomatologiche delle due forme 
morbose: ‘voi ben ricordate il minuto, esattissimo quadro trac- 


ciatone:dal- Cav. Nicolis, e-facile sarebbe. mettendolo. a paral- 


lelo colla descrizione fattaci dal Dott. Levesi il rilevarvi gra- 
wissime discrepanze: Le necroscopia poi se da unlato ci offri- 
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yano anche aGenova fenomeni press'a poco eguati, ci offrivano 
però colà sempre vo fatto eminente, costante, che per sè soto 
basterebbe a convalidare la nostra diagnosi; in tutti infatti noî 
risconirammo marcatissime, mostruose alterazioni delia milza e 
del fegato, alterazioni che mancarono affatto nei soggetto che 
perse occasione alia memoria del Dott. hevesi. 

Dei resto non parmi neppur esalta, badando allo scarso nu- 
mero di casi osservati in questa guarnigione, qui dove molte. 
migliaia d'individai vivono in condizione e circostanze affalto 
identiche, fa qualificazione di epidemica aggiunta del Dolf. Le- 
vesi all'appellalivo di meningite cerebro-spinale. Nè carta 
Mentesarebbe esatto nei confronti da lui instituiti sal rapporto 
della causa, il dire che a Genova si ricorresse esclusivamente 
al chinino, giacchè la cura fu ragionevolmente complessa, e ba- 
sata sul metodo deplettivo, aintando quesio con altri rimedii, 
tra i quali it chinino onde ottenere lo scopo. tt» 

Il dott. Levesi rispondendo aldoti. Lanza, gli osserva come ap- 
punte i risultati delle autopsie sia a Genova chea Torino rive- 
lassero indubitatamente la sede delmale nei tessuti eniro-era- 
nizni ed entro-spinali, e cme fossero perfettamente in accordo 
coi sintomi negli uni e mell'altro osservati. Quanto al valbre 
accordato all’intermittenza. osservata pure sì nei casi di Ge- 
nova, che in qaelio da iui riferito, egli non può accordarcene 
alcuno: è una semplice parvia, egli dice; tulto intermette, tutto 
può intermettere senza che perciò panto si alteriuo i caratleri, 
l'indole essenziale. . i 4 

Quanto ail’epiteto di perniciosa, qual senso potremmo annet- 
tervi? Per me la pernicie nali’altro indica che una malattia 
grave, seria, pericolosa, che può direttamente arrecare la morte. 
Ma questi caratteri non valgono certamente ad indicarci quanto 
ci è necessario, e vogliamo conoscere: si tratta sapere qual è 
l'organe che sullre,e. questo i sintomi se le necrascopie sia a Ge- 
nova chea Torino ci provarono ad evidenza essere il cerebro= 
spinale, Rapportoalle cause io uon'amai ricercarle lontano, ol- . 
re mare, mentre potevo ben più vicino rinvenirne di potenti, 
accordando quel valore, a cui hanno syenturatamente ampio di-. 
ritto le cause reumatiche locali, e la vostalgia. Quanto alla cura 
nonintesi certamente dire chea Genova si confidasse esclusî- 
vamente in un rimedio, ma accennai al rimedio principale, 
senza voler però escludere gli altri; niun medico ragionevole. 
può fare della medicina con un solo rimedio, benchè possa più 
volte di unospeciaimente costituire la base d'uaa cura. 

{Il Dott, Lanza ripete però che nel mentre egli stesso ammise 
ireperti anatomo- patologici, volieai medesimi accordare un va- 
lore indiretto, non escludendo cioè la possibilità d'apa compli- 
canza della quale i risultati necroscopici comuni rappresente- 
rebbero gli esiti, nel mentre però la sede della malattia essen- 
ziale e gli esiti di questa egli avrebbe piuttosto ravyisali nelle 
gravissime lesioni dei wisceri degli ipocondrii che non mai. 
mancarono dirinvenirsi nei fatli osservati in Genova. 

Ha quindi la parola i Dott. Giudice. b 

La discussione, egii dice, è caduta su un argomento che deve 
avere altamente interessato tutti quei colleghi cha trovaronsi 
nell’opportunità di osservare quei fatti. La stranezza dei feno- 
meni,la ferociadegli esiti fe' credere si mostrasse la prima volta 
tra neital forma morbosa, e si dovesse quindi occuparsi di stu- 
diarne laancor recondila natura, Fo ebbi pare la sgraziata op- 
portunità di osservare e studiare simili fatti; però sento che poco 
potrò aggiungere a quanto già gli egregi colleghi Cav. Nicolis e 
Manayra ne disseronei \pregiati loro lavori, importantissimi e 
compiuti, benchè esprimino opinioni diverse; e tanto più che 
l'argomento porse già ai medici francesi ampia materia di stu- 
dio e discussione, giacchè molti di quei presidii già dalunghì 
anni ne sono travaglia!i. î % 
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Non credo però superfluo il premettere due parole di sloria, 
tanto più che: ia mia relazione d'allora io.non credeva venisse 
pubblicata, e non avendo con essa altro scopo che qeello di. a- 
dempiere a un mio indeclinabile dovere, rendendo edotta la 
auperioreautorità dei (aiti straordinarii od insoliti almeno che 
mi occorrevano. Jo non sapeva allora che identici o simili falli 
accadessero nei presidii di Genova e Cagliari, e ne fai spaven- 
tato; nè era irragionevole l’apprensione dell'animo mio. 

Da principio in dovetti osservare:ira gli ammalati che enlra- 
vano all’ospedale un certo numero d'individui affetti da gravi 
congestioni cerebrali; offrivano io nna parola i sintomi d'una 
incominciata asfissia per gaz acido carbonico: color iivido del 
viso, facoltà ottnse; polso piccolo. ece.; e coi salasso, coll’uso di 
qualche drastico tali fenomeni ben presto sciogiievansi e spari- 
vano; e l’ammalato rapidamente e perfettamente ristabilivasi. In- 
caricai allora il distinto collega Dott. Rumiano di diligente. 
mente ricercare se la causa da me sospettata avesse un.:reale 
valore, se nel riscaldamento di alcove iocalità de! quartiere si 
ricorresse all'uso del carbone, si usassero -braccieri. Ma il ri- 
soliato fu megativo. Così andò la bisogna nel febbraio quando 
vefso il 20di questo mese il mio Reggimento avendo rice- 
vuti i coscrìlti sardi, cominciò a manifestarsi qualchecaso di 
‘“malaitia affatto strana per forma, decorso e.gravezza di esito. 
Giacevano questi iodividui in jetto, senza parlare, immobili, 
col capo rovescio come presi di opistotono, accusando dolori 
alle coscie, cefalea, offrendo sintomi pronnnciati adinamici, 

A Casale mi eraoccorso uncaso analogo, ed alla sezione ave- 
va riscontrato del pus infiltrato tra imuscoli delle estremità, 
‘Appena entrò ii primo ammalato a Pinerolo io credetti aver a 
fare con un caso identico a quello di Casale. Ricorsi al salasso 
2 peì criterio delia provenienza ed origine non trasenrai chi- 
mino, ma sorvenne la morte. il Doit. Peracca voleva vedervi 
“un caso di gravissima febbre tifoidea, ma allasezione del cada- 
were non ne riscontrammo le specifiche lesioni. Il secondo caso 
mi fo offerto da un Savyoiardo: ricorsi al salasso, !argamente ne 
usai, e fo salvo; anzi avendo amministrato nel decorso della ma- 
lattia it ebinino ne ebbi notevole peggioramento, il che se a 
xjuel rimedio in modo assolato non possa ic ascrivere, purenofai 
essere accaduto dopo la sna amministrazione. Ai salassiio Jar- 
gamente ricorrea sul bel principio del male, giacchè più tardi 
i polsi depressi, i sintomi adinamici proguociali parea mì vie- 
iassero l’insistervi. In un caso che ebbe rapidissimo esito letale, 
în 36 ore, rinvenni alla base del cervello il solito versamento 

— di pus. 

Diediin quel frangente ordine all’egregio Dott. Ubertis che 
prima d’inviare quei malati cheoflrivano i prodromi della ma- 
laltia (dolore al collo, al capo ed alta spina) all'ospedale, totti 


salassasse e da quei momento i fatti mì mancarono ad niteriori 
studii: non voglio certamente osservare che il metodo, direi 
preventivo adottato abbia prodotto tale effetto, no certamente; ii 
fatto stà, benchè io hen riconosca che nulla provi, giacchè è in- 
certo se quei casi cessassero spontaneamente, se si sarebbero si 
o nosviloppati. 

GENOVA. — Il Medico Div. signor cav. Nicolis, con validi 
argomenti propognata la convenienza della rivaccinazione 
presso gli adulti, si fa ad interpellar i medici presenti all’ada- 
mapza intoroo al risoltamento di cosifatta operazinne stata 
pralicata nei Militari del presidio di Genova. Unavime fo Ja ri- 
sposta dell'effetto o negativo o poco vantaggioso stato conse- 
guito, essendosi io pochi casi ottenute pustole belle e.caratteri- 
stiche; e ciò perchè la linfa vaccinica con cni si praticarono 
gl’inpesti difettava, a parere degli interpellati, nelle suequalità 
«essenziali. FI 

Chiudevasi la seduta esternando il.vatorche dalle compe- 


tenti autorità fosse ai medici fornito ii mezzo di procurarsi pus 
vaccipico genuino, quand’ anche per ciò si dovesser imitare 
l'esempio d'allrì paesi che giudicarono non esser all’accennate 
scopo troppo gravosa ia spesa di manlenere vacche le quali {ra- 
smeitendo dall’ una all’ altra il Cow-Pox, somministrassero 
sempre un pus yaccinico attivo ed efficace quale debb’ essero 
per poter far assegnamento su l'utilità e sicurezza della vacci- 
nazione e rivaccinazione. © 

ALESSANDRIA. — La discassione verte sopra il caso pra- 
tico esposto dal dott, Malvezzi nella precedente conferenza (1). 
Lì dottori Baratelli e Borelli credono che la morte in questo 
caso sia stata consegnenza d'infezione purulenta, fondandosi 
in ciò specialmente che l’ascesso al collo pochi giorni prima 
dell'esito fatale erasi compiutamente essicato e fondandosi a0- 
cora sula natura e qualità dei sintomi i quali si ebber ad 0s- 
servare nell'anzidelto breve scorcio ditempo. : 

Il Dott. Borelti però nel dividere con il Dott. Baratelli l'anzi 
espressa opinione, esterna l'opinione che il Granatiere P, al- 
lorchè entrò nell’ospediie fosse travagliato da febbre intermit- 
tenle perniciosa con omopatia epatica, malattie queste le quali 
dovevan ad un tempo essere combattute , siccome egli fece 
nella sna qualità di curante, 

CAGLIARI. — Il Presidente, signor Medico Div. Cav. Ma- 
nayra, espose all’adonanza aleuue inesatlezze occorse al dottor 
Zavattaro nella sua relazione faita nell’ antecedente confe- 
renza (2), fra cui quelle principalmento relative al condannato 
Matteal, nel quale egli, previa accurata visita a cotesto con- 
dannaio nello spedale del Bagno di s! Dartolameo, avevo ap- 
punto riconosciuta la presenza d'un’ernia attraverso la ferita 
non stata perfeltamente riunita. mu dl 

Quindi il Dott. Lai dà lettura d’ una parte del suo rendi- 
conto Clinico di Chirurgia, lettura che ocenpò l'intiera:sednta. 

NIZZA.— L'adunanza viene dal Presidente, signor Medico 
Div. Cav. Testa, ragguagliata come visto tornar infraltuosi i 
presidii terapeutici stati continuati contro il Gonartrocace del- 
l'iafelice Secci (di'cui è cenno nei N° 28 di questo Giornale), 
siasi egli delermioato ad eseguire l'amputazione dell'arto am- 
malato; partito questo in favore del quale l'adunanza aveva 
opinato nell’ antecedente seduta, e esecuzione del quale aveva 
egli solo procrastinato d’alcuni giorni nell’ intento d’ esaurire 
prima appieno nella corai mezzi incruenti, benchè in ciò te- 
messe pur troppo di far opera vava. 

Espone quindi il medesimo come l'esame del pezzo patolo- 
.Bico abbia pienameute giustificata Ja necessità deli'operaziono 
în discorso, perocché i tessuti articolari e perjarticolari erano 
distrutti od allerati per modo da dover assolutamente dispe- 
rare della conservazione del membro. 

1! sig. Presidente intrattiene quindi l'adunanza intorno ai soc- 
corsi da prestarsi ai sommersi. 

SCIAMBERY. — Il Presidente accennand’ alcanì casi di v&- 
inolo recentemente manifestalisi fra i soldati del presidio di 
Sciambherì, tra:qnelli io ispecie che non furono mai vaccinati, 
raccomanda esattezza e precisione nell'esegnire la vaccinazione, 
consigliando che questa sia primieramonte praticata su i non 
Yaccinati ed i non vaiuolali. Accennando pure ad alcuni casi 
di febbri larvate ed alla subdola e pronta invasione delle me- 
desime con grande pericolo della vita, raccomanda ai medici 
di servizio in quartiere di sorvegliar attentamente perchè i sal- 
dati, nei quali si manifestassero io quartiere sintomi di febbre 
periodica, siano tantosto inviati in cora allo spedale. 

Il dottor Massola, dopo aver esternato all'adananza essere 
MET SIIT TIE CELSO RO E 

(1) Fediil'mumero 28 del Giornale. 

(2) Wedi il numero precedente del Giornale. 
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sua opinione che l’ago di wnccinazione del signor prof. cav. 
Faiconi meriti la preferenza sopra tutti i consimili aghi sin qui 
conosciuti, fa notar al Presidente che stando al sunto che il dott. 
cav. Sella nel numero 10,31 maggio 1858, del Giornale deli'Ac- 
cademia Medico.Chirorgica di Torino, diede d'una memoria 
dei dott. Lalagad, avente per titolo studes sur la revaccination, 
i soldati nei quali dovrebbe primieramente praticarsì ia vacci- 
nazione o la rivaccinazione non dovrebber esser i nonvaccinati 
od i non vaiuolati, ma bensi quelliin cei anzi si riconoscona 
numerose e potenti. cicatrici della subila vaccinazione, perocchè 
queste, secondo il citato dott. Lalagad, costiluirebber ana prova 
del pìù alto grado d'attitudine vaccinico-vaiuolosa. 
Risponde il dolt-Agosti che senza voler punto delrarre al- 

l'importanza degli studi fatti dal direltore del deposilo del vae- 

cino per il dipartimento. del Parn, cosifatti stodi bisognano 
d'essere fatti su più vasta scala, e confermati anche da eguali 
studii d'altri illustri pratici. In difello di che egli, altenendosi 
alla limitata sfera dello sue usservazioni, ed all'avviso di mnl- 
tissimi/distinli pratici, continuera a ritenere esser tanto più fa- 
cile un buon esito di rivaccinazione nei già vaccinati, quanto 
minari e meno pronunciate: suono le cicatrici della prima vacci- 


nazione. ì 


In appoggio di questa sua opinivue il doll, Agosti espone fe 
recentissime sue osservazioni sopra 63 soldati dell'ultima leva 
stati da esso lui vaccinati nel 3° battaglione Bersaglieri. Divise 
egli isuoi vaccinati in tre distinta categorie: Nella 12 comprese 
cinque soldati non mai siati vaccinali ai quali aggiunse ancora 
alcuni che portavan ‘indizio di poche e quasi impercettibili 
cicatrici di sabita vaccinazione. Nella 23 compresa quelli che 
portavano alle braccia qualche cicatrice di più ed alquanto più 
distinta: e nelia 3% finalmente comprese coloro che avevano sof- 
ferio.il vaiuolo naturale ed avevano notevoli tracce di questo su 
la faccia, non meno che quelli che avevano alle braccia larghe — 
cicatrici di vaccino. 

Inviò quindi dal'conservatnre vaccinico in Sciamberili 8 non 
mai.stali vaccinati eda questi aggiunse a!tri 5 fra quelli che 
avevano debolissime tracce del già praticato innesto vaccinico: 
sottoposti dal conservatore predello,dice il dott. Agosti, alla 
vaccinazione cotesti dieci soldati seggiacquero Intti, meno uno 
fra î won vaccinati, al più perfetto e regolare svilappo di tre 
pustole per ciaschedun braccio. Dalle pustole di questi trasse il 
Virus per completare la vaccinazione nel rimanente dei soldati 
dazi (collocati nella ia categoria. Il risultamento fu in gene- 
rale buonissimo poichè quasi tutti contrassero il vaccino a corso 
regolarissimo. 

Con le pustoledi questi ullimi vaccino la 2a categoria, ma con 
nisultamenti meno soddisfacenti, 

Finalmente con il pus tolto dalle pustole di colaro Lra questa 
2 categoria in cui si svolse il vaccino, assoggettò alla vaccina- 
zione l'intiera 33 categoria, ed il risnllamento! fu: notevolmente 
meno soddisfacente. 

Conchiude ch'egli non intende von ciò di ripalsare le, asser- 
‘zioni del dit. Lalagad, ma soto trarne induzione per provar it 
bisogno, «d’ulteriori. operazioni per le quali rivolge calorose 
istanze ai colleghi,'specialmente nell'imminente annua ricor- 
renza dell'epoca delle vaccinazioni nell'esercito, .. —. 

Poichè.li signori dottori Pelnso e Ruffa ebbero con Ja sposi- 
zione:delie proprie osservazioni convalidalo l'asserlo del dottor 
Agosti, il Presidente, signor Medico Bivisionale Cav. Ferrero, 
prende la parola per appalesarsi seguace dell'opinione dei sig. 
Faobaali Martini, Griva e Beratti, i quali credono che ove le 
come nel I eneto; ove Tres pere ‘scrupolosa 
vesalfezza, ed ove ancor il risultamento delle medesime fosse 


rigorosamente consegnato, cesserebbero allora fe epidemie vai- 
uoose senza bisogno di rivaccinazione. Nello stato attuale delle 
cose però crede quest’ ultima: non solo utile ma necessaria, 


a Specialmente nell’esercito, peracchè, praticata su Lutti:gl’ indi- 


vidai che in ciaschedan’anno sono chiamati od altrimente ac- 
corrono spontanei a fare parte dell'esercito, ha un doplice van- 
laggio, ciò è 1° Di vaccinare quelli che non lo furono mai; 2° 
Di rivaccinare coloro nei quali esito dell’antecedente vaccina- 
zione fu dabbio, incerto è nullo per qualanque siasi cagione. 

NOVARA, — Su l'invito del Presidente il dott. Buthod porge 
schiarimenti intorno ad'un soldato simulanie l'enuresî, edin- 
torno ad altro soldato affetto da grave oftalmia. In ciò fare i 
dott. Buthod con lunzo ed erudito ragionamento iatraitenno l'A- 
dunanza per tult'il tempo della seduta. 
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« Che dalla frequenza del polso al rossore della cule, 
a al calor generale accresciuto, al' sudore, al turgore, allo 
« splendore insolito\degli occhi, alla sele e persino alla 
« febbre perl’ azione iperstenizzanle, passar si possa, nes- _ 


«a suno vi.sarà che lo neghi. Neppure si negherà che dal 


«senso di leggerezza al capo, dalla ilarità, dalla vivacità 
« aceresciula dei sensi, dall'inquietudine passar si possa, 
«.mercè la stessa-azione semplicemenle accrescinta, al 
a delirio, al furore, ai barcollamentiebbri, alla mania, alla 
apoplessia. Ciò che. ha tratto i pralici nell'incerlezza e 
« nell'inganno si è il sonno, l'insensibilità, la calma e 
« l'immobilità, e se. vnolsi anche l'impotenza. che ten- 
gono dietro all'uso non moderato dell'oppio, ed oltre 
«a questi fenomeni, se le dosisono grandi, la lentezzae 
mancanza del polso, il freddo)at pallore mortale, le e- 
« vacuazioni involontarie ecc. Parve loro che questi feno- 
« meni fossero d'un'altra natura, annunziassero piutlosto 
« la depressione, l'ipostenià. 

« Ma codesti sono evidentemente fenomeni. d’oppres- 
« sione di forze e d'iperstenia squisita. Il sonno ‘in que- 
«sto caso non è gtà quello stato yero di quiete e riposo, 
«'a cui natura volle che alcune funzionissi portassero 
«dopo un certo periodo di azione, ma è quel sopimento 
« forzato, che ha luogo per l'influsso soverehio dì san- 
«gue all'encefalo, che potrebbe prodursi dal vinoe dall'al- 
« tre sostanze inebbrianti, che si produce pure dalla in- 
« fiammazione slessa del cervello o dagli altri slali più 
« passaggieri, che però la somigliano, Col -sopore va di 
« pari passo l'insensibilità, la calma, l'immobilità el'impo- 
e tenza aill’agire. » 

Fin qui, come ognuno vede, il'sig. Gubler è pienamente 
d'accordo col nostro Autore, dal quale ststacca nella spie- 
gazione ch'egli dà del meccanismo secondo it quale, a suo 
modo di PSI il sonno. snalurale.succede.-— 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARÙ ATA SARDA. sd Ù 


Il prezzo d’ 


Sa — 1° Artrite blennorragica; Discussione tenulasi 
- nella R. Accademia Medico-chirargica di Torino. — 9° Dot- 
i tori BanoFF1io e ManavRa: su l’antagonismo dell'oppio e del 
| solfatodi chinina, del Dott, GuBLER. — 3° Varietà: Compressio- 
ne digitale nella cora degli aneorismi. — 4° Onorificenza. 
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' Fu nella seduta delli ‘21 maggio che TMlustre 
Presidente del Consiglio Sanitario militare. ampia- 
Mente svolgeva l'autorevole sua opinione. Ecconele 


parole.., et ‘ soma. dra 


La hella fallispecie d'artrite. a base venosa susseguita 
ad.un' uretrite blennorragica esposlaci dal socio Sella, è 
un,caso prezioso. Con ii il socio Sella non volle dire 
che tutte le artriti blennorragiche sian a base venosa; ma 
il primo passo è falto e l'ultima sperienza confermerà od 
invaliderà se. il nesso tra.l’uretrite e l’arlrite consecutiva 
abbia luogo per l’inlermezzo delle vene. Sono note le 
stupende. iniezioni «di Sappey, le quali mostrano quanta 
ricchezza di circolazione venosa sia nell’ureltra. L'ammet- 
tere un sì, fatto nesso nuìla ha dunque chesripugni alla 
ragione anatomica. i si MrnT q 

Cra che, avendo egli visitato l'ammalato io di- 
scorso con.ìl socio Sella ed, avendo presagilo.che la flo- 
gosì era a base venosa, il che fu confermato dall’evente, 
inlende ora esporre brevemente.le ragioni del suo presa- 
gio, premeltendo alcuni principii alti a lumeggiarle. 

L'aririle consecutiva a. uretrile, blennorragica non è 
specifica, nè.speciale: il.suo andamento ed il suotermine 
per nalura. e per arie, vielano d’assentir all'opinione di 
specificità. Nè prova il contrario l'esempio di queltale; ri- 
coverato nello,spedale. di S. Gio. Battista che, tocco da 
. uretrilide blennorragica,epoida artrile dell’articolazione 
libio-tarsea, ebbe, guarita. questa ultima con'il balsamo 
copaibe; imperocchè l'osservazione non fu esatta, ed il 
vero fu che il balsamo.vinse i soli residui della blennor- 
ragia quando l’.aririte era già stata debellata dalla. cura 
antiflogistica. pi li 

Premetle in secondo luogo esistere consenso fra l'ure- 
îra e. le giunlure ma, eniro cerli.confini: valia dire. può 
l'urelra consentirugoalmente e forse più con. altre, parti. 

Premette in terzo luogo asservi.grande affinità analo- 


L'associazione non si riceve che per unanno e comincia co 
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mo-fisiologica;tra le vene e. le meabiane sierose e sino- 
viali, affinità. già preveduta da.quei pralici.i. quali osser- 
varono le:flebili!e gli ascessi melastatici più frequenti in 
coloro che erano feriti nelle giunture anzichè nella, con- 
linuità dei membri; Oltracciò chi è soggetto ad abituali 
congestioni venose.addominali offre frequenti.artropatie. 
Sono pure.assaifrequenti coleste artropalie nello scorbuta, 
nella:gotta, malattie eminentemente venose.: In chi muore 
in istato, ipletorico-venoso trovansi nan di rado effusioni 
sierose: Queste effusioni sonancora più frequenti nei ca- 
daveri di coloro che soccombellero a tifo, a febbre ifoi- 
dea. Non.rari sono gli-ascessi delle giunture nei tocehi di 
fiehite. Insomma ‘tutti conoscono quanta parte prendano 
le membrane: sierose-e-sinoviali alle passioni (lebitiche 
cominciando dalla. semplice ipervenosità, e salendo allo 
stato pletorico-venaso; alla flebite ed allo sfacelo venoso 
di Sonderlein, Tutli questi, fenomeni. movono, dall'affinità 
di tessitura esistente tra le membrane sierose,e sinoviali 
è quella.che copre l'interno delle rene; siccomei iebbe già 
ad avvertire Craoveilbieri. Bi cre 
L'onor. socio Riberi dice dopo ciò ch'e egli per, iperveno- 
sità intende quello stato dell'organismo in euì sono pre- 
valenti. le proprietà delle vene e del sangue.che, circola 
per eritro alle medesime, non potendo queste due condi 
zioni essere considerate separatamente fuorchè in astratto. 
L’ipervenosità non costituisce una spegiale malattia, ma 
è il fondodacui.sorgono o latrama-su; di) cuisi ordiscone 
levallre località. Nebitiche, i Gi n ( 3 
Intende. per istato plelorico- venoso, quella condizione 
dell'organismo in cui ilsanguevenoso è in.più alto srado 
venoso, è soprabbondante e scorre lentamente, muova 
ciò da ‘eccesso d’'alimenti e.di bevande, 0 da soppresse 
eserezioni,,sopralnito di quelle che. più particolarmente 
depurano, il sangue venoso, o da vizio. di conformazione 
del petto, 0 da vizio organico del cuore 0 i grossi vasi 
venosi, pi pai agri 
La costituzione venosa è. espressione di.quella serie di 
cangiamenti permanenti che son indotti nell'organismo 
dalla diuturna e combinala vazione-delle» cause inducenti 
ipervenosità. > unmgaze:d «I TR 
Non vi ha debbio che Je persone le quali sono in istato 
d'ipervenosità, di pletora o di costituzione venosa non 
siano più) proclivi chele altre alle malattie. locali ege- 
nerali. delle vene a cuiservono d'occasione. éra patemi 
d'animo, ora cause traumaliche o reumatiche, ora la ria- 
zione morbosa irradiata su le-vene da altri organi, ora 
polgnze nocive; come pus, miasmi, veleni, contagi asBor- 
biti dalle pelle esterna od interna a dal parenchimal degli 
organi, o.da una soluzione dilcontinuità porulenta, ei, 
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Non vi ha neppure dubbio che, restringendosi alle sale 
malattie venose locali per aumentata venosità, vi siano di 
queste molti. gradi, come l’ipervenosità stessa, lo slalo 
plétorico venoso, la flebite, la quale ancora è ora semplite 
ò sihe materia e ofa cum materia Gioè con ià presehza ma- 
teriale di pus, di veleni, di contagi nel sangue venoso. 

Il socio Riberi dice di nuovo che l'ipervenosità può 
essere provocala ad atti morbosi omonimi per la riazione 
di altri organi ammalali, ed è appunto ciò che crede av- 
venga nell’artrite sussecutiva ell’uretrite blennorragica. 
‘\«Rappreseniatevi, così egli, un luomo in istato d’iper- 
venosità; rappresentatevelo tocco d'uretrite blennorragica 
che si diffonda è vi farà ‘maraviglia che questa diffusione 
-Convergasopra:gii elementi venosi d'una:giuntara, attrat- 
favi dal'cohsenso che vi è ira questa e l'uretta, vieppiù 
‘se:concotsero movimenti insoliti'che incalorirouola stessa 
giuntura ‘© ‘soppressione di traspirazione cutanea che la- 
«Bciò viel sangue vedoso un' materiale ‘citcolante disal- 
fine ed escremeritizio? In questo caso ditemo noi che l'u- 
retrite e l'artrite sono duelindividui della stessa unità pa- 
tologica o piuttosto non'ditemo noi che l'uretrite non al- 
tro è fuorchè l'occasione dell'esplosione dell’ariritide di 
di cui ben diversa è la natura?» il 

“A’meglio chiarire l'opinione che in questo bivio hassi 
a'seguire il socio Riberi ricorre dll'analogia di quello che 
si osserva nelle petsone ipervenose » quelle in cui pre- 
domina la linfaticità (venia all'espressione) cioè quello 
stato dell'organismo in cui ‘sono prevalenti leproprietà 
del ‘Sistema’ linfatico- ghiandolare le dell umore ché vi 
scorre dentro. ie 

Si vede tatti i giorni ‘la linfaticità otatii in effigie nel 
corpo di più persone ridursi ad atto nell'occasione d'un 
grave e protratto conquassò febbrile dell'economia indotto 
da ‘contagio vaiuoloso;‘morbilloso, searlattinoso) da trau: 
matismo, ecc. Il cofiquasso fehbrile che cosa fece qui? 
Nen ebhe'allra'parte fuorchè quella di causa eccitattice 
che mise in evidenza l’immagine patologica speciale la 
quale senza di quella forse sarebhe ancora stata per lun- 
go tempo acqualttata nell'organismo. Il risultante alto, pet 
esempio un artrocace in cui sono evidenti le impronte lo- 
cali è generali delle scrofola, chi oserà dirlo identico all’e- 
lemerto morboso vaiuoloso, morbillosn, scarlattinoso? 
chi oserà chiamarlo artrocace morbilloso, scarlaltinoso e 
simili? Dvasilostesso dell'artritide:conseculivaall'uretrite 
blennorragica. Perchè questa diffondendosi ha messa in 
evidenza nua morbosa ipervenosità delle giunture; ridot- 
tasi ad atto per artritide, chi oserà dire l'artrite è l'ure- 
trite essere d'identica natura? Non sarà cosa più esatta 
i ‘dire che ‘l‘uretride fu soltanto Voccasione che siasi 
mamifestala l'artrite? e 

Da qui si spiega perchè, fra tanli che sono tocchi da 
urelritide blennorragica pochi siano quelli che rilevano 
atiritidi. par: 

« Si è, dice il socio Riberi, rivolgendo nel mio animo 
esteste circosianze ch'io ho ‘presagila l’artritide venosa 
nell'ammalato che vidi con il.socio Sella. Erami presente 
asa persoua d'abito venoso dichiaratissimo, abnsatrice di 
Liguori e di vino in un grado eminente, abuso colesto che 
idonea a provocare ipervenosità se uno ve ne ha al 
mondo, e quesia persona, tocca da qualche tempo di ar- 
trilide, offriva sintomi non dubbii di sinovite dell’artico- 


lazione coxo-iliaca destra. Non doveva io avere, se non-la 
certezza, ia grande presunzione che l'artrite fosse a base 
venosa? En questa diagnosi quasi non v'era ‘merito per 
parle mia, tant'era essa palente», 

Il abcio Rideri s'accinse quindi a sciorre alcune difi- 
coltà che prevedeva egli poter essere messe innanzi. Per- 
chè; si dirà, se l'arlritide non sce specifica, non si ma» 
nifeslerebbe essa fuorchè nel caso dell’urelrite biennor- 
ragica e non®in quello dell'uretrite semplice? Al che ri- 
sponde negando il faito e dicendo. che vide.l'aririte.sus- 
seculiva ad uretrile non blenmoragica in,.uno, che, era 
soitepasto alla litotrizia ed'in due:mentre stava curandoli 
per ostacoli dell'uretra inveterati e senz'ombra d'ure- 
trite blennorragica e comuuicabile. E conchinse dicerido 
che, se occortetàral’artrite inseguito ad uretride mon spe- 
cifica, move ciò da che Varetrite semplice è altrettanto 
rata quant'è frequente la specifica.‘ 

Sele irradiazionimorbose dell'uretriteblennorragicast 
le giunture non fosserospecifiche perchè, si dirà, occorre- 
rebbero esse sollanto su queste ultime? Ciò è che il socio 
Riberi nega ancora dicendo..che le irradiazioni dell’ure- 
tritide occorrono in più direzioni, ma sopratuito su viscere 
e parti venose, Chi mon:sa, riflette vegli, che nel vecchio 
in cui la vena porta, che è l’ideale delle verie ed è un labe- 
rinto da cui partono ed in cui shincentrano tanti stati mor- 
bosi delle vene, è predominante, chi nonsaconquale faci- 
lità le uretritidi blenoorragiche si diffondano alla pro- 
stata, alla vescica, ai reni e ad altre viscere venose? Chi 
non sa che nelle persone dotate di costiluzione linfatico- 
venosa od atrabiliare-venosa l’irradiazione dell’ uretrite 
sutcede.spesso su le vene e viscere addominali generan- 
do quella iliade d'allucinazioni del senso generale che 
tufti sanno e che han a base una lesione dell'apparato 
venoso? Tanti sono gli effetti di cotesla irradiazione che 
il Ritter) lutti raccogliendoli, ne aveva formata una spe- 
cie di lue che volle chiamare gonorroica, bene diversa, 
secondo lui, dalla venerea. (R3re VIII 
! ‘Quando la flebile; dirà alcuno; si ripercuote sulle giun- 
ture; essa le setta in suppurazione, in disorganizzazione, 
come vide Velpeau, come vide il socio Rideri dopo l'ope- 
razione della cistotomia e della litotrizia.In quella vece 
l'artrite susseculiva ‘all'uretritide blennorragica si risolve 
quasi sempre;durque questi due elementi patologicisono 
tra sè bene diversi per natura, 

Oui è dove, dice.il socio Riberi, per isciogliere la dif- 
ficoltà, cenviene salire alla distinzione dei diversi gradi e 
delle varietà dei miorbi veuosi erettili cioè ipervenosità, 
stato pletorico venoso, costituzione venosa, irritazione ve- 
nosa e'sopralulto flebile sine materie cioè non preceduta 
da assorbimento di'pus da un ascesso, di qualche miasma, 
veleno. contagio, e'flchite cum materie cioè quella che 
fu preceduta dal siffalto assorbimento. Imperciocchè tra 
l'una'e l’altra si interpone, non un alomo, ma un mondo. 
Una cioè quella da infezione è quasi sempre indomabile 
e fatale, e l'altra domabile: ogni organo può esser affetto 
dall'una e dell'altra: mala possibilità dell'una non eselude 
la possibilità dell'altra: che cosa si direbbe di chi soste- 
nesse che non può esservi angina o pneumonite benigne, 
semplici, legittime, perchè tale tratto occorrono angine 6 
pneumonili maligne? Ed appunto dinatura benigna è quella 
che conseguita l’uretrite blennorragica può di più dirsi 
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che hain sè la ragione dell’essere benigna perchè il suo 
elemento causale non sorge da un fondo purulento, con- 
tagioso, ecc. È 
Si conchiude, 
4. L’artritein seguito all'uretrite blennorragica non è 
specifica. , ra 
2, La sua causa prossima può esserne l’ipervenosilà, 


e l’occasionale l'uretrite. DA 
3; L'uretrite blennorragica diffondendosi non irradia 


solamente su Je giunture, ma anche su allre parli, segna- 


tamenie venose. 9 
4 Non sarebbe cosa logica negare la base venosa ed 


indipendente-dell’arlrile susseculiva all’uretrite perchè 
non occorre questa, come la-flebile per infezione; con as- 
cessi metastalici. sui: 

5. Non è alla sperienza consentaneo i)-dire che l’ure- 
trite semplice, non blennorragica, non generì arlropatie. 


PI ì 


PARTE SECONDA 


Su Pantagonismo 
dell’ oppio e del solfato di chinina. 


(Continuazione e fine, Fedi N. 29-e 30). 
Ammesso come dal Giacomini che |’ oppio aumenta 
l'azione vasale, ne tira la stessa conseguenza, vale a dire 


che il.sonno il quale tien:dietro all'uso dell'oppio sia do-. 


vuto ad uno stato congestizio dell'encefalo, senonchè per 
accrescer forza al suo raziocinio ei tenta di provare che 
v'ha non solo analogia ma identità frai fenomeni che si 
. manifestano nel sonno procacciato per mezzo dell'estratto 
‘ tebaico, e quelli che hanno luogo nel sonno naturale, che, 
a suo parere, è desso pure il risultato d'una sorta d'emor- 
mesi cerebrale. «Sì nell’anache nell'altra varietà dì sonno, 
« dice egli, havvi stringimento delle pupille, iniezione delle 
« congiuntive e de' vasi che s'irraggiano intorno alla cor- 
«nea; come pure delle guancie e degli orecchi. Sì osserva 
« altresì che Je condizioni. favorevoli. all’inturgidimento 
« vascolare în genere lo sono eziandio alla produzione 
« del sonno, e che le ercosianze inverse generano opposti 
« effetti.’ 

« La congestione sanguigna del sonno s1 fa assai viva- 
« mente sentire nelle infiammazioni degli occhi, sempre 
‘c più intense al destarsi degli ammalati. Alcune'nevralgie 
« dentali ricompaiono ogui sera, appena il soggetto ada- 
« gia il capo sovr'un origliere e cede al sonno. Egli è di 
« notte che perlopiù avvenzono gl'insulti epilettici, gli 
« accessi d'asma, l’incontinenza d'orina, le polluzioni in- 
« volontarie dipendenti probabilmente al pari del priapis- 
« model mattino dalla congestione dei centri nervosi en- 
« cefalo-rachidei. Le emorragie mediche o chirurgiche 
« sono anch'esse frequentissime di nolte. 

Da lutte codeste ragioni conchiude il sig. Gubler chelo 
stato .congestizio /del cervello è. Ja causa prossima del 
sonno; conclusione, che legittima quella relativa all op- 
pio; che fa dormire in grazia dell’iperemia che muove 
verso l'organo suddetto, a non già quia mm ipsorest vinius 


soporifera cujus est proprietas sensus assonp.“* "nme ri- 
spondeva ad uno de'suoi esaminatori il laureando dì 
Moliére. 

e J} sonno paiurale, c'insegna invece Giacomini, siconn 
« cilia col mettere in riposo le funzionilibere, cioè.i moti 
« volontarii e i sensi, coll’allontanare qualupgue stimolo. 
« eslerno; ‘specialmente la }uce ed j.snoni, colla. stanm 
« chezza edi) protrallo ‘esercizio, condulto ciò insomma 
« che abbassa l'energia dell'apparato encefalico, A questo 
«sonno passano così facilmente gl'idioti, è bambini, 4 
«vecchi, gli annoiati, peschè mancano dislimoli men» 
«ctali.A questo passano colora che soffersero. grandi pers 
x dite, come per le emorragie, che soltostetlero a sote 
«razioni di aliri stimoli, per esempio dell'elettricità, del 
« calorico; come si osserva in chi si approssima all'assi= 
« deramento. A questo finalmente. passiamo noi totti in 
«istato di salute, quando l'esercizio delle funzioni libere 
«ha durato un certo periodo. Il sonno naturale adunque 
« dipende da una fisiologicamente abbassata energia ce- 
«rebro-spinale che dee rimontarsi col riposo, e non già 
« dall’abbassarsi delle Jamine del cervello, dal compri» 
« mersi, dall'ingorgarsi la. sua sostanza, come i filosofi 
«insegnano. Chi vuo] convincersene osservi che nel dor» 
«miente v'ha d’ordinarìo pallore alviso,rallentasiilpolso, 
«degrada il calor animale; osservi che per sottrarsi da 
« un ta) sonno sono necessarii gliseccitamenti fisiei e 
« morali. : tg 

« L'altro sonno s'ottiene col sopracearicar.così di st- 
« moliil poter senziente, coll’innalzarne così l'energia che 
«le sue funzioni s'inceppino e s'opprimano: questo è il 
« sonno.ch'è procurato dal vino e dai liquori spiritosi in 
« gran copia, dall’oppio, edall’afilusso di sangue. al. capo 
«in alcune-febbri, nelle infiammazioni è nei turgori ce- 
« tebrali.. Sonno forzato e morboso, sonno ben diverso 
«dal primo, solto il quale, a differenza di quello, il polso 
« si accelera, il calor animale si anmenta eil viso s'in- 
« lprgidisce, sonno che non è già quiete e riposo dei 
«sensi, ma attività soffocata. Perciò se chi destatosi dal 
«primo si Irova ridonatovall’energia e prenlo ad operare 
«csì colla mente che col corpo, chi svegliasi dal secondo 
si trova invece abbattuto,spossato, confuso ed incapace 
di prontamente agire. » ! 
Esaminando poi attentamente gli \argomenti coi quali 
il signor Gubler cerca di sorreggere il suo concetto circa 
al meccanismo del sonno naturale, si ravvisa ch'essi non 
hanno quell’imporlanza che sarebbe necessaria per ri- 
muovere ogni dubbio.ed infondere negli animi quella fede 
rara pur troppo ad. incontrarsi fra vi coltori dell'arte sa- 
lutare. TRIAL 

Diffatti può esser vero che la posizione orizzontale in 
cui generalmente ci mettiamo per dormire faciliti certe 
stasi sanguigne, le quali ci danno Ja spiegazione d'aleuni 
dei fenomeni rivelantisi. durante il, sonno. Ma da queste 


e. 


de 


‘stasi parziali e superficiali ici sembra non sì possa infer 


rirne che vi siano realmente una turgescenza universale 
éd'un'ingorgo dell'encefalo, come. vorrebbe il sig. Gubler. 
L'esacerbarsi delle infiammazioni geulari, ch'egli afferma 
notarsì costantemente dopo il sonno, più.che al altro è 
forse atirihuibile ad un certo grado d'impedimento nella 
circolazione locale cagionato dall’ occlusione protratia 


: delle palpebre già inspessite dalla flogosi. 


La compressione della parte: ed il consecutivo ristagno 
sanguigno danno per avventura bastevolmente ragione 
della riapparizione vespertina delle allegate nevralgie 
dentali. | ! a 

‘Sarà lecito, spero, di dubitare che gl’insulli epilettici 
siano più frequenti di nolte che di giorno; ma supposto 
che lo fossero, la pressione sulla colonna vertebrale e.la 
modificazione da essa indolta nella sensibilità dell'asse 
cerebro-spinale non varrebbero, senz'altra congesiione 
al cervello, a darvi origine?.... Per gVaccessi d'asma fa- 
remo osservare che la giacituraorizzontale, sul dorso 0 
suì lati, può benissimo favorirne la manifestazione, sic- 
come quella che uon permette agli organi della respira- 
zione e della circolazione d’esercitare in lutta la loro pie- 
nezza le funzioni a cui sono destinati; e tanto più si capi- 
sce che la favorisca, che stando al giudizio de' più acere- 


ditati nosologi, non si dà asma essenziale, 0 puramente 


nervoso che lo si voglia chiamare; e.la pluralilà di essi 
lo fa derivare da ipertrofia o dilatazione del cuore o dei 
grossi vasi; da enfisema, allargamento di bronchi ed al- 
trettali lesioni. L'enuresi notturna, le polluzioni involon - 
tarie ed il priapismo messi li a rifascio riconoscono pro- 
babilmente anch'essi una tutt'altra causa di quella che 
loro venne assegnata. Passo sotto sifenzio le emorragie, 
. che per conto mio vidi irrompere almeno con egual fre- 
quenza sì di giorno che di notte. 

Ognuno sa che le eiaculazioni seminali non promosse 
mediante l'atto venereo avvenguno per lo più in quello 
stato di' sopore intermedio tra il sonno e la veglia, e nove 
volte su dieci quando l'individuo giace supino: se l’ipe- 
remia encefalica fosseue il motore, queste dovrebbero ac- 
cadere indifferentemente in ogni postura del corpo, e, 
specialmente nel più profondo del sonno, momento in 
cui, ta teoria del signor Gubler ammessa, la congestione 
dell'asse cerebrale ba necessariamente da essere mag- 
giore. D'altronde ia perdita di sperma, tolte quelle che 
occorrono tralto tratto negli uomini che vivono casti, sono, 
a delta dei più autorevoli patologi, l’espressione la più 
chiara dell'ipostenia dell'apparato genitale virile, poichè 
si verilicano spesso senza erezione, e conducono alla 
tale dorsale, che trascina le sue vittime alla tomba senza 
sviluppo di febbre, come fra gli altri notollo Lallemand il 
quale studiò. con particolar cura siffatta specie di morbi. 

L’incontinenza d'orina durante il sonno riconosce per 
cagione, se mal non ci apponiamo, l'astenia della vescica, 
in'grazia dileni, quando questa è piena, si vuota per ri- 
gurgito, senza che il dormiente, immerso in profondissimo 
sonno, n'abbia ‘enscienza. Se lo stesso non avviene di 
giorno si è perchè il paziente consapevole del bisogno tra 
l'avverlenza d’orinare prima che la vescica riesca sover- 
chiamente distesa. Le tall " 

Intorno all’erezione mattutina pensiamo giovi l’inler- 
pretazione per noi data delle polluzioni notturne, cioè 
che il ristagno occasionato dal decubito sul dorso accre- 
sca il calore attorno al midollo spinale e lo stimoli ad un 
aumento d'influenza nervosa verso gli organi che hanno 
con' ‘esso una più intima relazione quali per l'appunto 
sono quelli della generazione. Contribuisce però polente- 


mente ad eccitar colal priapismo la ripienezza della ve-. 


scica con esercitar una considerevole e quasi immediata 
pressione sui vasi e sui nervi che sì porlano alla pndenda. 


In fatli quel priapismo svanisce per lo più cambiando 
posizione ed emettendo l'orina. Il fatto è lalmenterd'os- 
servazione generale, che il volgo chiama il turgere mat- 
tutino della verga l'erezione del piscio. E poi, tulto ben 
considerato, ripugnante al buon senso il pretendere che 
la natura provveda alla riparazione delle forze coll’op> 
pressione delle medesime! ... Chè vera oppressione di 
forze sarebbe il sonno inteso alla maniera del signor Gu- 
bler, anzi vero slato morboso, e per nulla dissimile dal- 
l'apoplessia. ISLAS 

Ma passiamo oltre, e giacchè siamo abbondantemente 
edotti circa la parità dell'opinione che-sull'azionedell’op- 
pio professano tarito il farmacologodi Padova che il me- 
dico di Beaujon, raffrontiamo adesso i loro pareri intorno 
al snifato di chinina, e vediamo se peravventura il'Fran- 
cese abbia rivelata cosa alcuna che sfuggita fosse allo 
sguardo acutamente sagace dell'italiano. > dai 

Dopo d’aver citate le sperienze intraprese sulla china 
dal prof. genovese Gardini, e riferite le osservazioni di 
Hanhemann e Carthenser, quelle di Morton, di Bauer, di 
Friborg, di Sydenham,.di Gaventon, di Scott, di Iohnson, 
di Chomel, di Bally, di Banquier e le sue proprie; dalle 
quali Inite risulta che la china nell'uomo sano produce 
sonnolenza, una sorta. d’ilarità, aumento d'appetito, peso 
allo stomaco (ove la sia presa per piu giorni consecutivi) 
verligini, lucentezza nelle idee, peso alcapo, susurro d’o- 
recchi, pallore universale, torpor delle membra, vomitu- 
rizione, vomito e diarrea, perdita della memoria, inettezza 
a calcolare, diminuzione del cator animale. allentamento 
e rammollimento del polso: dopo d'aver porta l'opinione 
emessa da Van-Swieten e Tegut nella loro opera « Sui. 
mirabili effetti della china » secondola quale il vino chi- 
nato perderebbe la facoltà d’inebbriare per antagonismo 
d'azione fra le due sostanze: dopo enumerate le molte 
malattie flogistiche in cui tornò vantaggiosa la corleccia 
peruviana ed indicate in particolar modo le febbri inter- 
mittenti (A) e le remiltenti, la febbre gialla, tutte le va- 
rietà di tifo, gli esanlemi, sopratutto il vaiuolo, la febbre 
elica, la tisi polmonare, l’emottisi e tutte le altre emorra- 
gie attive, l’idropisia, l'epilessia (B).leadeno-bronchiti, le 
nevrilemiti,il reumatismo acuto e l'artritide, la gotta, le 
adenili, le ostruzioni di fegato e di milza, l'ittero; l’iscuria 
infiammatoria, la blennorragia, lo scorbuto, la  pleurile, 
l’oltalmia, la'metrite, la dissenteria, la gastrite, l’enterite, 
la risipola, fa pneumonile, il catarro polmonale, le bron- 
chiti, le artrili, la gangrena, in questa guisasi fa a ragio- 
narne l'azione. ‘ 
“a Fuorchè i mati che abbiamo posti nel primo sito, e 
csui quali ci siamo riserbali a parlare dopo, lutti gli al- 
«tri più o meno evidentemente dimostrano l'azione ipo- 
«stenizzante della china e de’suoi preparali, ed esclu- 
«dono affatto qualunque idea d’un'azione opposta irri- 
ctanteo stimolanteotonica nelsensu in cui comunemente: 
«si prende, d’aggiungere cio&un posilivo vigor alla mac- 
« china. 

— E quivirammentatieSydenham,e Ramazzini, e Kahn, 
e Borsieri, ed Ottaviani, e Giacomazzi, e Tommasini, 
e Rasori, e Silvy, e Banquier, i quali tutti riconobbero 
alla chinina virtù controstimolante, passa ad esporre le 
sueidee sull'essenza della febbre intermittente ch'egli 
considera qual subarterite capillare, modalità morbosa 
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chevarrebbe mirabilmentea mettere in maggior evidenza 
l'azione ipostenizzanie vascolare già riconosciuta nella 
china, mediante gli ottimi effetti di essa nelia febbre sum- 
mentovala, 

Probabilmente per molti lettoribasterebbero gli squar- 
ci riportati delle dottrine Giacominiane per convincerli 
della poca novità del trovato fisio-patoiogico-terapeutico 
del signor Gubler. Ma se taluno vi fosse a cui.le cose 
siu qui esposte sembrassero. insuflicienti, aggiungeremo 
che il concetto deli'anemia dell'encefalo succedente al- 
l'uso del solfato di chinina erasi esso pure svolto neil’in- 
telletto del Giacomini conseguentemente alla. guarigione 
d'una veomente perniciosa cofolica, che, durante:ancora 
la sordità, fu combaltuta con altre dosi di solfato di chi- 
nina, medicazione che sebbene non abbia a tutta prima 
troncato il male nell'accesso successivo rese però minore 
la sordità, la quale svanì del tuito insistendo nell'ammi- 
nistrazione del surripetuto farmaco. Lo confermò poi di 
più in siffalto suo modo di vedere l'osservazione seguente 
di cuì egli stesso fu.il soggetto, e che repuliamo doverci 
fare uno scrupolo di riprodurre testualmente. 

« Ollo giarni fa, (scrivo ai 241 d'agosto 41833) fuiio 
« stesso assalito daunasinoca, conseguenza d'insolazione 
<ed’'esser entrato in una slufa di piante, a 35° Réau- 
«mur.,.. Dopo un generale salasso ed alle dosi d'aloe 
« messi in opera senz'indugio , la febbre s'era miligata, 
« ma il dolor di capo persisteva; ed iu {ale stalo presi 
« in quindici ore ventisette grani di solfato di chinina. 
« Non ne avea ancora consumata la metà, che il dolor di 
« capo era cessato: la notte ebbi profusissimi dolori , e 
« solo il maltino dopo, rimanevami una non lieve sordità 
« col capo d'altronde affatto libero. 

« Dalle quali cose deduciamo che gl’ incomodi al capo 
a per mezzo della chinina sono d' altra indole dei vera- 
« mente flogistici e quindi è vano il timore che alcuni 
« hanno di amministrare la china quando esiste la cefa- 
« lalgia, il delirio e la sordità 

«E se alcuno mi dirà che dopo l’uso della china ia- 
« luno delirò e perì coll'encefalitide, io terrò per fermo 
«che ciò sia avvenuto indipendentemente dalla china ; 
«ma: per natural successione. 0 propagazione di morbo» 
« come veggiam spesso nella gastro-enterite 0 nelle così 
« dette febbri gastriche. Ed a quelli che riferiscono di 
« aver in qualche caso flogistico lentato piccole dosi di 
«'chinina, ma.d'essere stati costretti perle avvenule tur- 
« bolenze a snspenderla, io dirò ch'essi avrebber dovuto 
« invece crescerne la dose finchè si ‘avessero gli effetli 
« suoi in luogo di quelli della malattia ». 

Nell'Appendice prima intorno gli effetti eccessivi o per- 
niciosi del solfuto di chinina, il chiarissimo autore, discorso 
prima alcun che dell'efficacia della china nelle malattie 
da iperstenia, stabilisce le seguenti proposizioni ricono- 
sciute quali sentenze da non pochi, nè oscuri medici, 
dietro estese e reilerale osservazioni : 

«Aa Essere il solfato di chinina un rimedio iposteniz- 
« zaote vascolare di somma efhicacia : 

a Za Valere nella cura delle infiammazioni assai me- 
« glia de' comuni ‘antiflogistici adoperati ,, meno il sa- 
« lasso: ì 

«da Doversi il solfato di chinina preferire all' acido 
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« prussico, all'acqua dilauroceraso, alfa digitale, rimedii 
« spesso infedeli: doversi preferire anco al nitro ed a 
« molli altri antiflogislici di minor altività: 

« 4a Potersi l'uso del solfato di chinina alternar col 
a salasso nelle infiammazioni gravi: 

« 5a Aversi nel solfato di chinina un'àncora di sal- 
«vezza in quelle malattie infiammatorie, nelle qauli 
« non è concessa 0 non è tollerata la flebotomia: 

« 6a Dall’abuso del solfato di chinina risultare un'ipo- 
« stenia tale da esigere che si ricorra agli iperstenizzanti, 
« come l'acqua di cannella; l'etere. e simili, per impedirne 
«ji perniciosi effelli ». 

Siffalle proposizioni sono corruborate da storie clinî- 
che ricavate, parte dall'altrui, parte dalla pratica del 
medesimo Giacomini, dalle quali emerge un fatto, che a 
tutta prima troverà pochi credenti fra coloro che furono 
avvezzi a scorgere nella china un tonico, uno stimolante: 
e questo fatto sì difficile a credersi da chi ad esempiu di 
s. Tommaso non vide ioccò con mano, si è fa scolora- 
mento e la flaccidità del cuore e dei vasi conslantemente 
notatisi in quelli. che soccombettero ai loro mali, non 
ostante le larghe dosi di chinina cheloro erano state pro- 
pinate. a 

Mercè il sin qui detto ci pare, se pur non è vana illu- 
sione la nostra, di aver raggiunto fo scopo prefissoci, 
quello cioè di chiarire che negli scritti di Giacomini pub- 
blicati trenta e più anni innanzi sono racchiuse, implici- 
tamente od esplicitamente, le idee ultimamente manife- 
state dal sig. Gubler, ad eccezione di quella concernente 
il sonno naturale, che incontrasi invece diametralmente 
opposta alla teoria ed alle pratiche osservazioni di Gia- 
comini. 

In riepilogo, ci lusinghiamo d'aver messo fuor di dub- 
bio che in Italia, or son sette lustri si sapeva già: 

4° Che l'oppio è ipersteuizzante vascolare cefalico; 

2° Ch'esso concilia il sonno delermibando una vera 
congestione nei vasi cerebrali ; 

3° Che non v'ha identità fra il meccanismo. in virtù del 
quale succedono il sonno naturale e quello provocata 
dalle preparazioni oppiate;le cose passandosi appunto al 
rovescio. di quanto il signor Gubler ha veduto, o creduto 
di vedere relativamente al primo; 

4° Che i preparati di china in genere, ed il solfato di 
chinina in specie, godono di facollà ipostenizzanie va- 
scolare; 

5° Che in conseguenza dell'or mentovata facoltà, l’uso 
di tali medicamenti è‘indicatissimo ‘in tutte je affezioni 
fiogistiche accompagnale da lurgore ed orgasmo vasale 
al capo od altrove; 

6° Che il peso alla testa, la sordità, ii'sibilo, il tintin- 
nìo d'orecchi non costituiscono conlro indicazione per la 
amministrazione del solfato di chianina; 

7° Che non solo l'oppio, ma lulli gl'iperstenizzanti car- 
diaco vascolari sono antagonisti del solfato di chinina, e 
non si devono per ciò mai associare a questo (4). 


(1) Noì siamo talmente persuaso di siffatta verità , che nelle 
molte febbri che avemmo a curare, quautanque le ci si presen- 
tassero corteggiate da gravi dissesti mervosi, pur tuttavia non 
ci siamo mai indotto ad unir l'oppio alla cirima, ma vi congiun- 
gemmo in vece quando il giasquiamo, quando i’aconito o la 
belladonna a seconda delle circostanze. 


Restituito così a Cesare quello ch'è di Cesare, che cosa 
resta al sig. Gubler della comunicazione da ]ui fatta alla 


società medica degli spedali di Parigi? .... d 


Se non andiamo errato gli resta il merito, grandissimo 
ai nostrì occhi, d'aver fatto apprezzare come conviene nn * 
grand’uomo(C)col quale, a caso o meditatamente sì troyò 
d'accordo su varii punti tuttora in conlroversia, d'aver 
contribuito con Briquet e qualchedun altre (1), a far co- 


rame e 


(1) Jl signor Briquet nella seduta dell’accademia di medicina 
di Parigi del 12 gennaio 1858, lesse una sua memoria intesa a 
provare che la colica de’ pittori nen risiedeva né punto nè poco 
nel tubo intestinale, ma bensì nei muscoli addomivali. Nel suo 
trattato de' soccorsi terapeutici, all'articolo Piombo e suoi pre- 
parati avea già il nostro Giacomini enunciata e sostenuta uoa 
tal opinione, che fu repatata una stravaganza, un ghiribizzo 
d'una mente bisbetica ed avida di novità, 1! clinico francese ap- 
poggiò con 43 fatti ben osservati la teoria da Îni seguita ; ciò 
che speriamo giovi a far ricredere molti di quelli che per tro- 
var huono una dottrina vogliono che, come il figurino della 
moda, porti il bolio di Parigi, e condannarono perciò sette ìn- 
stri addietro lo idee del farmacologo Padovano, perchè avean 
veduta la luce in.Ilalia. Ma non hanno danque amor proprio 
nazionale costoro? Non sanno essì che come scriveva Giustia 
Gino Capponi, paragonando l’Italia nostra alla Francia: « noi 
eravamo grandi e là non eran nati; » e che al postulto il genio 
è tal pianta che alligna in ogni snolo e può sorgere per conse-. 
gnenza tanto al di qua che al di Jà delle alpi, anche a dispetto 
delle divisioni politiche (che giusta cn’osservazione di Tomma- 
seo impediscono a tanti popoli italiani di farsi nazione) e del- 
l'atmosfera micidiale onde avvolge le più belle nostre provincie 
la tirannide: SIrAtera:te tI a o e o 

Nel numero 3 dell’Abeille Medicale di quest'anno sì legge 
una storia d’avvelenamento coll’arsenico manifestatosi su cin- 
que persone d'una stessa famiglia, le quali all'avviso del me- 
dico, di cui ci duol assaissimo di non poter qui registrare il 
mome, offrivano tutti, dal più al meno, i sintomi seguenti: an- 
sìeta, debolezza universale, membra dolenti, senso di calore 
urente lungo il tabo digestivo specialmente alla faringe, epiga- 
strio sensibile alla più lieve pressione, yomiti frequenti, spesso 
di materie hruniccie, diarrea biliesa, orine scarse, scosse ner- 
vose, ptialismo, odore metallico! marcatissimo, sete ardente, 
orrore dei cibi, polso lento, piccolo, senza consistenza, pelle 
umida notevolmente fredda. 

= Cogliendo con premara {dice l’autore della storia) una sì 
« bell’occasione di mettere in pratica i precetti della scuola 
= italiana, ordinai bevande fredde appropriate, diela, riposo, 
» acquayita da propinarsì pura alladose d’ana cnechiaiata da 
* callè ogni venticinque minnii ai due soggetti più giovani, ed 
e ogni guario d’ora agli altri tre, 

= Tosto sotto l'influenza di quella cura iperstenizzante, tutti 
« j sintomi si mìitigarono. Sal declinare del giorno il migliora- 
« mento toccando il sommu grado, si tralasciò affatto Puso del 
= rimedio. 

« L’acquavita benche presa a dosì elevatissime, da sessanta 
« a novanta grammi circa per individuo, non prodasse alcun 
a apprezzabile accidente. » — È questa una nuova e luminosa 
prova che la dottrina di Giacomini, la quale considera ne’ tos- 
sici Ja virtù dinamica e non l’azione chimica, è da anteporsi a 
quella d’Orfila, che no’ veleni non vede che un aggregato d’ele- 
meuti od'anche un elemento solo; di cui.si può cangiar la na- 
inra determinandone co'reagenti la decomposizione, dalla quale 


noscere al mondo medico che {ie speculazioni d'uno dei 
più fecondi ed elevati ingegni di cui si vanti |’ Italia mo- 
derna, che lui vivente e qui in patria furono tacciaie di 
romanzerie, d' inverosimiglianze e peggio, esso morto, e 
fuor d’Italia, acquistano credito e forza di verità inelut- 
tabili. 

Questo postumo trionfo consoli «l’anima di quel pro- 
fondo, quanto immaginoso pensatore, che conscio del suo 
valore e della nobile missione che incombe ai sacerdoti . 
d’Igea non ristette dal lavorare e dallo spargere i semi 
delia dotta sua parola ad ammaestramento altrui ed a 
pro dell’ umana famiglia, quantunque udisse incessante: 
fischiargli all'orecchio il sibilo dell'invidia, e vedesse da 
ogni parte la calunnia agnzzare il proditorio suo pugnale 
per lacerargli la fama. 

Egli subì la sorte che pesa sututti i novatori. Come 
Socrate e Cristo, Dante e Colombo, Galileo e Tasso, Ye- 
salio e Jenner fu misconosciuto ed incompreso, e quindi 
dichiarato visionario, utopista, favoleggiatore e pazzo ; e 
per poco che l'odierna mitezza l'avesse consentito, colla 
cicuta o col patibolo, coi ferri e coll’esiglio, colla miseria 
o coì rogo avrebbe espiato il torto d'aver avuto ragione 
contro le masse, contro un voiso di talpe acciecate e rese 
idrofobe dalla troppa luce della sua dottrina. 

Ma il tempo, quel gran giustiziere, spazzerà colle sue 
ali di bronzo la plebe dei pigmei che inutilmente ten- 
tarono di muovergli guerra e d’atterrar il genio gigante: 
il nome loro andrà perduto fra la cenere dei sepolcri, 
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risulti un nuovo composto, insolubile, innocuo, inassorbibile 
ecc. nè s'ocenpa punto degli effetti dinamici che il veleno una 
volta introdotto nel circolo prodoce nell’animale economia; 
che, come altra volta dicemmo, non è nè un lambicco, uè ana 
storta, ned un matraccio, perchè il medico rivolga unicamente 
la sua attenzione alle combinazioni chimiche, nè si curi più che 
tanto della vitalità. Se ligio ai dettami della scuola francese, quel 
pratico nel caso snrriferito anzichè ricorrere, come fece, ai 
mezzi proposti da Giacomini, avesse fatto uso dell’antidoto per 
eccellenza, vogliam dire del sesquiossido di ferro umido, 0 
secco, come lo preferiscono i siguori Nonat e Denouvilliers, se 
vi avesse anche associata Ja magnesia presso parecchi in fama 
d’antidoto ‘(dell’arsenico quasi al pari del preparato marziale 
iestè nominato, qual frulto n’avrebb'egli ricavato? . . . Per me 
dubito ‘assai che fosse pervenuto a superar il male così felice- 
mente, come gli avvenne di fare, combattendo con un eccitanta 
diretto l’ipostenia cagionata dal veleno, e fanto chiaramente 
espressa dalquadro fenomenologico dinanzi delineato. Che se 
qaalcheduno- per avversione al sistema Giacominiano, o per 
altro motivo, volesse spiegar la guerigione ottenuia, non già 
coll’antagonismo dinamico esistenie fra i composti arsenicali € 
l'alcool, ma colla poca dose del veleno ingoiato, porzione del 
quale venne probabilmente ancora rigettata insieme alle mate- 
rie bruniccie espnlse sotto il vomito, gli domanderemmoin qual 
modo ei spiegherebbe la sorprendente tolleranza che tutti quei 
cinque individui (fra coi verano due ragazzie due donne, che 
non dovyeano probabilmente aver l’abitudine di bere liquori 
spiritosi) mostrarono per l’alcoo!, se non se col riconoscere la 
legge Rasoriana della capacita morbosa, in virtù della quale il 
rimedio che ìn altre circostanze sarebbe stato tutt'altro che in- 
nocente, trovandosi per indole e per quantità in proporzione 
col male frenò Vipustenia senza dar luogo al benchè menomo 
grado d’ebbrezza. | i 
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mentre quello di Giacomini brillerà d’elerna luce, ed. i 
suoi scritti, monumento colossale di scienza, resisteranno 
all'urto dei secoli come le piramidi d'Egitto, il Partenone 
di Atene, il Coliseo di Roma, quei titanici ed ammirandi 


avanzi della passata civiltà. | 
Cagliari, 29 giagno 1358. 


P. E. Manarna. 


) Ì 

(A) — Per venir a coochiadere che la febbre intermittente è 
d’indoleflogistiva Giacomini prende ad esaminarla dal lato delle 
cause:che la generano, da quello dei sintomi co'quali si appa- 
lesa, dei prodotti morbosi a cui dà origine e finalmente della 
era: 

Le cause le divide im specifiche e comuni; pone fra le prime 
le emanazioni paludose, è fra le seconde gli eccessi nel vitto, 
L'abaso di liquori fermentati. le grandi ferite, le irritazioni 
uretrali, e massime le atmosferiche impressioni diverse dra. il 
calore diurno ed il notturno freddo. Della natura iperstenizzante 
di quest'ultimi ordiui di cagioni non vi ha chi dubili: lo stesso 
non può dirsi della causa specifica. Questa supposta che sia un 
miasma particolare introdotto sulla circolazione; finirà coll’ of+ 
fendere i tessuti che tocca, i quali reagiranno colla loro vitale 
energia alla meccanica offesa, d'onde scaturira necessariamente 
nna parte dinamica di morbo cogli effetti e co'prodotli suoi 
proprii. Ora.il modo concui la fibra animale reagisce. ad un 
priucipio disaffine , inassimilabile è indubitatamente 1° irri- 
tazione, e quindi la flogosi: or questa flogosi, sia un miasma 
ignoto, sia la sifilide, sia il vaiuolo, sia un grano di sabbia od 
una spina che l'ha prodotta, ha la stessa dinamica natura, cioè 
d’iperstenica;, per quanto l’importanza ne sia diversa per la 
causa o amovibile o inamovibile con cui è legata. 

Riguardo ai sintomi della febbre fa notare anzi tutto che per 
lui Je funzioni alterate mon costituiscono già la mafattia, ma 
sono soltanto l'espressione dell’allerazione primaria n secon- 
daria degli organi o dei tessati che devono compiere tali fun- 
zioni. Per cui nella febbre intermittente la febbre stessa non è 
malattia, ma l'indizio di essa; ma un disordine di funzioni che 
suppone necessariamente modificato l’ano o l’altro organo. 
L'atlenta analisi dei fenomenî con cui s'appalesa la febbre, ci 
fanno avvertiti (dice Giacomini) che il distarbo funzionale ha 
luogo negli organi della circolazione. Gli stessi fenomeni fauno 
troppo ampia testimonianza della palura ipersienica della feb - 
bre, perchè sia necessario di ragionarvi lungamente sopra, In 
ordine ai prodotti delle febbri aunovera dapprima il nostro au- 
tore la trasformazione della febbre intermittente in continua, 
in perniciosa, in febbre etica, quiudi fa parola delle ostruzioni 
di fegato e di milza, dell’idrope e dell'anassarra, e di varie le- 
sioni del cuore e dei srossì vasi; affezioni tatte il cui genio in - 
fiammatorio è omai generalmente riconosciuto. 

Per quello che concerne la cara narra ‘come fin dalla più re- 
mota ‘antichità la Febbre intermittente sia stata combhattata col 
salasso e come, secondo l'attestazione di Casimirus Medicus, il 
sangue estratto fosse sempre cotennoso. Rammenta poscia la 
pratica della‘ cavata di sangue sul periotlo dei freddo tentato 
dapprima da Johu-Makiulosh,seguita in appresso da Ridgwag 
edallo stesso Giacomini.col.piùprospero risultamento, accenna 
l’usodei bagni dolci e salati, le preparazioni cuntenenti acido 
idrocianico, la digitale, la scilla, la camomilla, l’emetico, l’aco- 
nifo, l'ipecaccana, la segala cornuta, rimedii dei quali egli di- 
mostra pienamente nel suo trattato la forza ipostenizzante, e 
termina con queste parole. 

« Malattie adanque ‘proprie dell'apparato circolatorio ma- 
« lattie d'indole assolatamenté iperstenica sodo la febbri inter- 
a mittenti. » Dopo-di che-passa a spiegare minutamente per 


mezzo della infiammazione, ch'egli immagina alberghi salla 
arterie, i tre stadii e l'intermittenza delle febbri d'accesso. Ve» 
dasi il ripetutamente cilato trattato de’soccorsl terapealici, 
tomo 9° articolo della China pagina 2ii e seguenti, Sion di 
Parra del 1836. 

(B) — L'epiplessia è considerata da Giacomini come una lenta 
aracnoite speciale, la quale è continua, ma.che sotto 1’ impul- 
sione di certe cause si riaccende, e fa di siffatta riaccensione 
momentaneamente compartecipi il cervelletto ed il cervello, 
donde insorgono que’varii moti convuisivi, che si osservano 
negli epilettici. 

{C) — Abbiam dettoche il signor Gubier a caso 0 meditata» 
mente sitrovò d'accordo con Giacomini su varij panti tuttora 
in controversia. Nessuno supponga però-che noi vogliamo con 
giò intaccare la probità scientifica d’un uomo che, senza cono 
scerlo personalmente, abbiam motivo di credere onorevolissimo 
ed abbastanza ricco del suo, per non aver bisogno dell’altruî 
dovizie. È probabilissimo che il siguor Gubler. non abbia mat 
lello de opere di Giacomini, ma quand’anche ie avesse [elte, 
nella sua comunicazione non si può dir che vi sia di che ac- 
cusarlo d'aver commesso un plagio a detrimento del nostro 
connazionale; non avendo questi trattata di proposito, come 
operò il siguor Gubler,la questione dell'antagonismo fra l'oppio 
ed il solfato di chinina, antagonismo che però scaturisce limpi- 
dissimo dalle citazionida noi accumulate. Ricorderemo a questo 
proposito le parole pronunziate poco fa dal signor Verneuil in 
occasione del rapporto ch'ebbe a fare alla società di Chirurgia 
relativamente ad un atto della più sfrontata pirateria Jetteraria, 
di cui il signor Josè Prò di Lima sì rese colpevole a danno del 
signor Enrico Thompson di Londra. 

«Le plagiat, Dieu merci, est'à peu ‘prés inconnù en France. 
« Parfois l’absence d’érudition suffisante, d’une part, l''‘ingé- 
« niosité trop grande de-l’autre conduisent nos compatriotes & 
« rèinventer des choses. ‘assez conmues. Maîs bous devans re- 
«ronnattre à notre honneur, que mous' sommes vepmbiiss a 
a nous vétir sciemment des plumes du paon. 1% 

V. Gabette des Hopitaur N.04,26 juin, 1858. 
—_ ri» (a _____ , 


VARIETÀ 


COMPRESSIONE DIGITALE 


nella cura degli aneurismi. 


Da un opuscolo statoci gentilmente inviato dall’e- 
simio Prof. VANZETTI riproduciamo un nuovo. caso 
d’aneurismadell’arteria ottalmica guarito con la com- 
pressione digitale intermittente della carotide mella 
spedale di Verona per opera‘del Dott. GATTER, ocu- 
lista primario, coadiuvato dal Dottor SCARAMUZZA, - 
Medico secondario. _; 

Limitandoci a dare della storia di questo caso il 
riepilogo che ne fece lo stesso Prof. VANZETTI, noi 
faremo tenere dietro al medesimo la riproduzione di 
alcune proposizioni generali relative alla cura degli 
aneurismi, con la compressione digitale, le quali tro- 
vangi pure pubblicate in dette ‘opuscolo, e meritano 
per l’importanza lore id’essere conosciute ed-apprez- 
zate dai cultori delle Mediche Discipline. 
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Ricpilogo della Storia 


d’aneurisma dell'arteria ottalmica 


#.° Donna di 49 anni, inferma da cinque per dilata- 
zione del cuore e dell'aorta. 

2. Aneurisma dell'arteria ottalmica sinislra, soprave- 
nuto d'improvviso in un terzo accesso di febbre grave, 
con sintomi di congestione alj’encefalo. 

3. Cura intrapresa il giorno appresso la comparsa 
dell'aneurisma, quandol’occhio, era quasi totalmente pro- 
îruso dall’orbita, con cecità completa, superstile la sola 
percezione della luce. 

4.0 Due salassinei due primi accessi di febbre, e due 
all'Ospedale; sangue colennoso; cura col nitro. 

8,0 SUSREloNo dell'aneurisma dell'ottalmica in tredici 
giorni, cioè dal 4 al 47 aprile inclusivamente, mediante 
la compressione intermittente della carotide, ripetuta da 
quattro a sei voltealgiorno, ed ogni volta per circa cinque 
soli minuti. 

6.0 Numero totale delle compressioni 84, 
ossia ore 7 circa. 

7.0 Diminuzione della protrusione dell'occhio e cessa- 
zione del rumore all'orecchio già nel terzo "giorno di cura, 
dopo dodici compressioni, 60 minuti. 

8.0 Nuova protrusione dell'occhio al grado di prima 
dopo un forte accesso di febbre sopravenulo con intenso 
freddo nel quinto giorno di cura. 

9.0 Nuova diminuzionedella protrusione, e poi costante 
e rapida retrocessione dell'occhio nell'orbila dopo ripresa 
la compressione il settimo giorno, e continuata nei se- 
guenti fino al decimosettimo inclusivamente. i 

40° Manifesto effetto della compressione anche durante 
lo stato febbrile, non essendosi trovata l’inferma apiretica 
che al nono giorno di cura. Teri. 

44.0 Non solo rapida: solidificazione dell’ aneurisma, ma 
rapida diminuzione del suo volume, l'occhio essendo già 
completamente rientrato nell’ orbita il ventesimnsesto 
giorno di cura. 

12,0 Emottalmo senza dolore nel ventesimo giorno, già 
cessata da fre giorni la compressione, e guarilo l’ esot- 
talmo 

43.° Rapido assorbimento del sangue stravasalo nella 
camera anteriore. 

4.0 Conlinuazione: «di leggero soffio anche guarito l'e- 
soitalmo, ma cessato il rumore all'orecchio. 

15.° Cecità persistente anche guarito l’esoitalmo, ma 
superstite la PRLESZione della Iuce.' 

[N il cel 
Proposizioni Melative: alla cura degli aneu- 
rismi colla compressione digitale. 
i 

cai E È U 

Provare che il dito intelligente può meglio di qualun- 
sro stromento co mprimere un'arteria; è superfluo. 

& bari) 

‘Sarebbe strano, Uve il solo dito può meglio citenere 
unn scopo, volervi sostituire un apparecchio. , Du 
: \{ $ ì | Reti; gif 

Cogli! apparecchi: disagio, ‘incertezza, timore, penti? 
mento pel medico; incomodo, dolore, pericolo; danno pel 
* malato, che giorno e noWle) streifo-dallo stromento com- 
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primente, non può cercare una posizione che gli rechi sol- 

liero, non può trovare un momento di perfetto riposo. — 
Col dito nessun disagio nè pel medico, nè pel malato: 
8 va 

Il dito può comprimere un'arteria anche dove nessuno 

stromento potrebb'essere applicato; può quindi guarire 
anche aneurismi, cui pon potrebbero mezzi meccanici. 


Pari del tutto è l’effetto della compressione completa di 
un'arteria a quello della legatura: questa non dovrà quindi 
più farsi, ma sempre quella. 

Se pari è l’effetto della compressione a quello della /ega- 
iura, non riuscendo la solidificazione di un aneurisma 
colla compressione, non potrebbe nemmeno riuscire colla 
legatura. 

8 r 


In unaneurisma che non guarì:colla compressione si do- 
vrà dalla legatura temerela non solidificazione, l’infiam- 
mazione, la suppurazione, la canerena del sacco; quindi 
necessità di amputazione, e forse morte. 

: $ ,ì 
'  Nonriuseendola guarigione colla compressione perqua- 
lunque usatavi diligenza, non sì dovrà ricorrere alla le- 
gatura prima di avere intrapreso uell’interno tratta- 
mento che potrebbe tnsto 0 tardi rendere efficace la com- 
pressione. 


Se non sì richiedesse, per ottenere la solidificazione 
di un aneurisma, che il rallentamento del sangue nel 
sacco aneurismatico, la compressione indiretta non do- 
vrebbe giammai fallire. 


Tl metodo di Valsalva modifica in modo il sangue dei 
malato darendere possibile la solidificazione di un aneu- 
fisma anche con un rallentamento del moto del sangue 
neltumore, che è di gran lunga minore di quello che si 
ottiene colla compressione. { 

3 


‘Scopo della cura che poirebbe essere necessaria per 
pitenere la difficile solidificazione del tumore, è la modi- 
ficazione dal sangue, e non il suo rallentamento, questa 
oltenendosi nel maggior possibile grado colla compres- 
sione, 
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Se il metodo del Valsalva guarì buon numero di aneu- 
rismi, la quiete, la fame, il salasso rendono più facile la 
separazione della fibrina dal saogue anche per rallenia- 
mento delsuo molo, molto minore di quello che sì oltiene 
colla compressione. , 
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Nei casi ribelli alla compressione,?! trattamentointerno 
è la parte più difficile della cura. (Continua), 
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G@norificenza. 

Siamo lieti d'anuunziare che i preparati del Labora- 
torio Chimico-Farmaceutico-Militare stati inviati all’E- 
sposizione Nazionale del volgente anno furono premiati 
con medaglia di bronzo. 
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PARTE PRIMA 


CONSIDERAZIONI - 


intorno ad una necroscopia 


rdel medico di battaglione di 19 classe sig. dott. FOGETTI, 
addetto alla Reale Casa Invalidi) 5 


Garrone Giuseppe, musicanle, d’anui 43, di tempera- 
mento venoso epatico, arruolavasi nell'esercito nel 1830. 
Dopo varie vicende e dopo aver preso parle alle due 
campagne che si corubatierono per l'indipendenza ita- 
liana, sul principio del 54 in seguito a notevole diminu- 
zione della facoltà visiva dipendente da lesioni organiche 
lasciate da Îlogosì oculare, fece passaggio alle compagnie 
dei Veterani stanziate in Asti dove non chiese*sussidio 
all’arle che nella primavera del 52 per uu'idrocele che si 
guarì radicalmente colleiniezioni iodiche, eduna seconda 
volta nel mese di giugno del 55 per primitiva e leggiera 
malattia sifilitica. Da due anni in qua, quantunque abitu- 
almente  malaticcio egli non solo trascurava sloicamente 
i suoi malanni ma ben sovente gl’ inaspriva facendo co- 
piose libazioni a Bacco di cui era valorosissimo campione. 
Per tal modo il morbo che covava nel senn ingiganli al 
punto che dopo alcuni giorni di patimenti maggiori del 
consueto la sera del 22 giugno sì trovò finalmente obbli- 
gato a riparare in tutta fretta nell'ospedale. 

La tumidezza edemalosa della faccia, il colore subplum- 
beo della cute, }a lividezza delle mani e delle Jabbra, la 
respirazione laboriosa ed il decubilo dell’infermo a tronco 
eretto svelano a prima vista un'antica affezione organica 
del cuore cnmprovata poi maggiormente da dali anamne- 
stici che si raccolsero dalla sua bocca, da polsi a rilmo 
intermillenie , da ottusilà della regione precordiale , da 
estesi e gagliardi movimenti del cuore e da infiltramento 
sieroso delle estremità inferiori. 

Rialzata alquanto Ja depressa energia vitale per mezzo 
di una mistura eccitante laudanizzata, il curante sig. dott. 
Mariano appigliavasi tusto all'uso della digitale che dai 
pratici si considera a buon drilto come l’oppio del sistema 
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cardio-vasale. Dielro la continuala azione di questo far- 
maco prescrillo sotto forma d'infuso e consociato con 
bevande nilrate compariva un po’ dì diaforesì, le orine 
fuivano abbondanti, e l'ammalato meno dispnoico, più 
tranquillo e ristoralo da qualche sonno pareva momen- 
taneamente lontano da ognì pericolo; quando la notte del 
30 l'infermiere di guardia essendosi avvicinato al letto 
io lrovava cadavere. 

La necroscopia eseguilasi ventiquattro ore dopo la 
morle offri la cavità del pericardio occupata per metà da 
siero tinto di sangue nel quale nuotava un curre volumi- 
nossimo. La superficie esterna del ventricolo sinistro era 
d’un colore rosso-cupo, e verso la sua parte posterior-su» 
periore presentava un'appendice sarcomatosa, pedunco- 
lala, appiattita e grossa a un dipresso quanto un seme di 
mandorlo. Dividendo longitudinalmente il bordo laterale 
di detto ventricolo in prossimità della base del viscere si 
rinvenne un corpo del volume d'una piccola noce, e di 
forma irregolarmente sferica il quale essendosi facilmente 
snocciolato lasciò una cavità risultante dallo spostamento 
delle fibre muscolari apparentemente non corrose e senza 
alcuna traccia dipseudomembrana, Questo corpo inorga- 
nico e di colore giallo pallido tagliato in diverse guise ma- 
nifestò ovunquelaconsistenza del mesocarpo d'una mela, 
Le colonne e le pareli del ventricolo eravo ollremodo i- 
pertrofiche ed all'intorno della morbosa escavazione per 
un raggio maggiore di tre cenlimetri la sostanza musco- 
lare vedevasi tocca da rammollimento giallo degradante 
in rosso dalcentro alla periferia. Due altri noccioli di mi- 
nor volume ed aventi gli stessi caralter) fisici del sovra- 
descritto occnpavano il tramezzo inlerventricolare iper- 
trofico ed affelto da rammollimento rosso. Dilalati affac- 
ciavansi gli orifizi auricolo-ventricolari, dilatate e vuote 
di sangue Je quallro cavità: perù nella ventricolare destra 
trovavasi un coagolo fibrinoso. Niente d’anormale nella 
membrana cardiaca interna. La cavilà toracica sinistra 
era intieramente abolita a molivo della completa e fitta 
adesione della superlicie interna della pleura: la destra 
davaricetloa circa duecento grammi di limpido siero. Nel 
lobo superiore del polmone sinistro e più specialmente 
verso il sub apice fra un parenchima passato ad epatizza- 
zione rossa stavano innichiati diversi tubercoli di colore 
bigio perlato, di diametro variante da uno a quattro mil- 
limetri ed in stato di erudità. Simili alterazioni, ma in 
grado minore, occorrevano nell'apice dei polmone destro. 
Gli altri lobì di queste due viscere si mostravano in uno 
stato normale e perfettamente crepitanti. 

In cospetlo di tali risultamenti necroscopici il patologo 
è tralto a stabilire se i tre nuelei riscontrati nel cuore 
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debbano ritenersi come prodoîti di natura tubercolare np- 
pure come pus concreto, sole forme morbose che a mio 
parere possano aggiudicarsi a simili guasti. 

Laennec appoggiato alle sue proprie osservazioni am- 
mette che la sostanza tubercolare si depositi talvolta neltes- 
suto del cuore; Bouillaud riferisce di aver trovato masse 
di tubercoli sulla superficie esterna del cuore ma non 
mai tra le fibre muscolari; Pigeaux prendendo ad esame 
e consultando alcuni casi di tubercoli cardiaci registrati 
nélla nostra lelteratura nega assolutamente la loro forma- 
zione nell’organo centrare del sistema angioideo. In sif- 
fatta divergenza di opinioni Lebert accostavasi recente- 
mente al primo fra i citali autori riconoscendo, quantun- 
que in via eccezionale, la possibilità del fatto morboso di 
cui si discorre. Per verità sei tubercoli iuvadono taute 
parti del corpo di compage organica affatto diversa da 
quella dei polmoni, loro sede di elezione; se giusta gli 
scritti di Lobstiein e di Nelaton essi non infrequentemente 
sì svolgono persino nelle ossa non si vede per qual mo- 
tivo, ieoricamente, e nel fitto buio che attornia ja loro ge- 
nesi, sì voglia contendere al cuore la triste facoltà difarsi 
anche esso ricettaccoto delle suddelte conerezioni. Manca 
forse alle sue fibre muscolari l'elemento celluloso riguar- 
dato come loro culla?. La rarità della lesione autorizza è 
vero ad essere circospetti nell'ammetterla; ma quando i 
fatti che la attestano ollre al nou essere contrari al razio- 
cinio vengono allegati da un così valente maestro nell'in- 
vesligazione delle cose anatomo-patologiche non sì ponno 
cèrlamente respingere sul puro dubbio emesso da qual- 
che scrittore cuì un'erronea interpretazione dei prodotti 
morbosi caduti sotto il suo scalpello abbia per avventura 
fuorviato il giudizio, 

Nel caso da me riferito i caratteri fisici dei nuclei car- 
diaci danno argomento, a credere che questi fossero di 
naiura tubercolare. Tale opinione viene cenvalidata dalla 
simultauca esistenza di tubercoli nell’apice dei polmoni, 
sembrando assai probabile che una stessa causa generale 
abbia presieduto al lavorio morboso di amendue le loca- 
lità. Inollre riguardando le descritte masse come formale 
di ialsostanza, i vari stadi che presumibilmente doveva 
percorrere la malattia restano armonizzanti colle espres- 
sionisintomatiche che presentò l'ammalato. Icorpuscoli tu- 
bercolari depositandosi dapprima in picciol numero e non 
cagionando che tollerabili sconcerti, accumulatisi in se- 
guito nello stesso lungo avrebbero colla loro presenza 
desiata un'irritazione nel tessulo circonvicino la quale 
percorrendo per gradi una scala ascendente sarebbesi 
più tardi convertita in una lenta infiammazione susseguita 
da rammollimento del cuore, da scompiglio del circolo 
sanguigno, e da tuti quei dissesti dell'organismo che tras- 
sero l’infermo alla tomba. 

Nell'ipotesi contraria bisognerebbe naturalmente ripe- 
tere ia snppurazione da una cardite acuta o lenta. Ma 
contro la provenienza dei nuclei da ona cardite acuta dì 
recente data stanno le alterazioni che si rinvennero nel 
tessulo cirecnndanie il nucleo del ventricolo sinistro le 
quali dimostrano che il deposito patologico esisteva da 
lungamano: nè puossimenarbuona una cardite acuta acce- 
sasi già da molto tempo e poscia passataallo siato cronico 
perchè una flogosi del cuore capace a dar luogo a lre a- 
scessi così considerevoli avrebbe provocato fenomeni di 


fre_——mm_m.n nin nil Willis nantes mA cia A 


fanta gravila da costringere il Garrone, anche suo mal- 
grado, a cercar ricovero nell'ospedale. L'assoluta man- 
canza di pseudomembrana, la consistente densità dei nu- 
elei e la non visibile consumazione o macerazione della 
superficie della cavilà concui slavano a perfetto contatto 
rendono poco accetlala derivazione di questi prodotti da 
leula cardite. 

L'esame microscopico dei nuclei meliendoci in cogni- 
zione del volume, della forma e dell'intima composizione 
dei loro globuli elementari avrebbe meglio rischiarata 
questo:soggetto; ma la deficienza degli strumenti neces- 
sari ci impedì di far ricorso a tal genere di ricerche 
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PARTE SESONDA 


RENDICONTO CLINICO del 2° (rimestre del 1853 dei- 
ospedale principale della Regia Marina. 


(dei medico di Reggimento, Signor Doltor DEaGOSTINI) 


Il numero degli ammalati curati in quest’ospedale dn- 
rante questo periodo fu minore, paragon fatto a quello 
del 1° trimestre, ed il motivo di questa dimiuuzione non 
deve solamente ripetersi dal miglioramento della sta- 
gione, ma ben anco dall'aver fatto passaggio in Gonova 
i marinari dell’ullima leva, i quali avenAn terminato il 
tirocinio della Militare Marittima istruzione venivano de - 
slinali ad essere imbarcati sui diversi bastimenti della 
Regia Marina. : 

I malati che al 4° aprile 4858, erano rimasti nelle 
varie sale dell'ospedale della Regia Marina ascendevano 
complessivamente a 33, cloè:13febbricilanti, £ chirurgici, 
8 oltalmici, 6.sifilitici, e 2 scabbiosi. Entrarono durante il 
9° trimestre nella sala di Medicina 48, totale dei curati 64, 
usciti 54, morto 4, restanti 6. In chirurgia entrati 23. 
totale 27, usciti 24, restanti 3. Ottalmici entrati 23, totale 
34, usciti 24, restanti 7. Sifilitici entrati 44, totale 47, 
nscili 44, restanti 3. Scabbiosi entrati 4, totale 6, usciti 6, 
rimasto veruno. Totale generale degli eutrati nell'Ospe- 
dale suddetto dal 4° aprile, al 4° luglio 1858. N. 4109, 
totale dei curati 442, usciti 422, morto 4, restanti 49. 

Le malattie infiammatorie degli organi intraloracicìi «d 
addominali dominarono con qualche perlinacia, esebbene 
nonsi presentassero in genere con sintomi impetuosi ed 
allarmanti, pure si addimostraroue piuttosto remitenti al 
metodo curalivo, benchè pronto ed energico, Gli indivi- 
dui oriundi dell’isola di Sardegna. i quali a preferenza 
degli altri furono soggetti a consimili Mlogistiche affezioni 
pare che abbiano nel loro organismo nna disposizione 
speciale atta.a renderle, dirò quasi, inerenti ai loro tes- 
suti, poichè solamente cou una larga e penosa cura si 
giunge a sradicarle. Lo sviluppo dei sintomi delle febbri 
intermittenti semplici e perniciose, non mancò di compli- 
care il loro decorso, protraendone il desiderata termiue, 
e minacciando in alcuni un esito sfavorevole. La cura sì 
appoggiò specialmente ai salassi generali e parziali, agli 
emulcenti, antispasmodici, e revellenti; il lichen islandico, 
e l'olio di fegato di merluzzo furono cou felice successo 
amministrati nelle lente allezioni degli organi polmonali 


L'utilità dell’ioduro di potassionelle flogosicroniche delie 
vie respiratorie fomentate da labe serofolosa, già da me 
favorevolmente accennata pel caso del soldato Real Navi 
Todde nel rendiconto del 1° trimestre, viene ora ad es- 
sere confermata vittoriosamente nella felice risoluzione 
di una pneumonite destra con manifesto versamento pleu- 
ritico. 

Questa fortunata cura apparliene al soldato del balla- 
glione Real Navi Cotza Salvatore d'anni 23, sardo, di 
temperamento bilioso-linfatico, di costiluzione piuttosto 
gracile. Soggetto già da qualche tempo ad un dolore al 
lato deslro del petto, entrava quesi individuo all ospedale 
principale della Regia Marina ilgiorno 18 dicembre È 857, 
presentando tulti i sintomi di un acula perpneumoma 
destra, irascurata già da 24 ore circa per propria colpa. 
Le ollo cacciate di sangue pralicate senza inlerrnzione a 
due per giorno, le mignatle, le copeile scarificate, ed i 
revellenti, poterono mitigare il pericolo imminente in 
cui versava il malato, ma non valsero ad impedire il ver- 
samento pleurilico nella cavità destra loracica, che tenne 
dietro a questa vigorosa flogosi, la quale aveva gettato 
profonde radici, essendo stata negletta, ed abbandonala 
a se stessa per lo spazio di nn giorno circa. L' ollusità 
manifesta che si sentiva nella surriferita località, non che 
gl’indizii desunti dall'ascollazioneimmediata, erano prove 
così chiare e sicure da non ammettere alcun dubbio sulla 
presenza dell'esito da noi accennato. diurelici, gli espet- 
toranli, i vescicatori a lungo somministrati, si lrovarono 
incapaci a riassorbire l'esistente stravaso; anzi vedendo, 
che, oltre le esacerbazioni vesperline, i sudori noltnrni, 
la consunzione, la tosse continua con sputi di cattivo a- 
spetto, cominciava. a manifestarsi l’idrope dell'arto supe- 
riore ed inferiore destro, sì fece tosto ricorso all’ioduro di 
potassio, internamente porlando la dose gradatamente 
sino ad ungramma e mezzo algiorno, edamministrandolo 
esternamente sollo forma di pomata, composta di un 
gramma di ioduro in sei di grasso, da farne frizioni allato 
destro del torace due volte nello spazio del 24 ore. La 
continuata e noninterrolta propinazione di questo farmaco 
produsse non solo una felice diminuzione nell’ apparato 
fenomenologico sopra deseriilo, ma essendosi gradata- 
mente operato il desiderato riassorbimento del liquido 
stravasato, potè il Salvatore Colza, per questa volla più 
che Salvatore, Salvato, recarsi in congedo nella sna terra 
nativa il giorno 11 Maggio 1858, dopo qnasi 5 mesi di 
penosa cura. 

Due casì di vaiuolo confluente sono pure meritevoli 
di una particolare menzione, sia per la gravità che pre- 
sentarono nel loro esordirè e nel loro decorso, come per 
essere avvenuti in individui già vaccinati, mentre erano 
ancora bambini. Il primo appartiene al soldato Garau 
Emanuele del Battaglione Real Navi, d’ anni 24, Sardo, 
il quale riparava nell'ospedale il giorno 15 maggio 1858. 
Soldato di nuova leva, da dieci giorni soltanto si trovava 
di guarnigione al Varignano, ed era stato colà inviato da 
Genova, dove regnava qualche caso di vaiuolo naturale. 
Nel presidio del Varignano è il primo caso che si mani- 
festa di questa malattia. Dotato adunque di temperamento 
sanguigno-bilioso, di costituzione robusta, veniva colto 
da forte cefalea, avversione alla luce, oppressione di re- 
spiro, ardore alla gola, dolore all'epigastrio, lingua fec- 


ciosa, rossa ai margini, febbre gagliarda, calore urente 
della pelle, inquietudine, sete inestinguibile, nausea, 
somma spossatezza di forze, calore del volt e di tuttò il 
corpo, piultostoanimalo. 

| Questo apparato sintomatologico, benehè imponente, 
non accennando ad alcuna condizione patologica abbiso- 
gnante di un pronto melodo iposlenizzante energico, sì 
prescrisse un decolto d'orzo con tartaro emelico, ondé 
favorire il vomilo, seguendo l'indicazione della nausea 
sponianea, e della lingua sporca, Vedendo il terzo giorno 
dopo l'entrata comparire qualche principio di eruzione 
alla ente, e riposando sicuro nell’idea di una dermatosi, 
sì amministrarono venti cenligrammi di estralto di atropa 
belladonna sciolti in una emulsione oleosa, fatta con olio 
di mandorle dolci. Acquistando a poco a poco l'eruzione 
i caraiteri del vaiuclo confluente, accompagnato da delirio 
piuliosto pronunziato, si continuò costantemente nell’uso 
del detto farmaco, portando la dose sino a 40 cenligram- 
mi nello spazio delle 24 ore. ii trattamento fu appoggiato 
esclusivamente all’estrallo di atropa belladonna, ad ecce- 
zione dei senapismì e di qualche clistere purgante. L’am- 
malato pienamente ristabilito abbandonò Jospedale il 48 
giugno 4858, La sua fisionomia rimase mediocremente 
vaiuolata, ma niente deforme ed allerata. 

ll secondo vaiuoloso fu} soldato del Battaglione Real 
Navi Donzano Giorgio d'anni 24,sardo, di temperamento, 
bilioso-linfatico, di coslituzione poco robusta, il quale 
entrava all'ospedale il giorno 40 Giugno 4858; presen- 
tando presso a poco 3 sintomi descritti nel surriferito caso 
del Garau.Jl vaiuolo però prese nn aspello più conflu- 
ente, ed il delirio si mosirò. più forte e più prolungato. 
La nausea ed il vomito sì protrassero sino quasi alla es- 
sicazione della detta dermatosi, Il melodo curativo fu 
perfettamente uguale, e soltanto si amministròla pozione 
del Riverio interpolatamente alla bella donna, onde cal- 
mare il sintomo sovraccennato. Il malato si trova. in via 
di totale miglioramento e fra pochi giorni. potrà abban- 
donare l'ospedale. 

L'estraito.di atropa belladonna, già da me vantaggio- 
samenie adoperato in quest'ospedale nel traltamento dei 
morbilli e della scarlatina, fu di nn effetto portentoso 
nella cura, di questi due vainolosi. Quantonque tulle 
queste diverse dermatosi, ch'io ebbi campo a.lrallare nel 
1° semestre 1858 sì sieno presentate con sintomi  pint- 
tosto imponenti ed abbiano decorso un periodo alquanto 
minaccioso, pure tnite ebbero una felice risoluzione. L'a- 
zione dell'atropa belladonna, io credo, debba definirsi 
come escinsivamenle specifica ed elelliva nel trallamento 
di questo genere di malaltie, cooperando efficacemente 
allo sviluppo, al boon andamento, non che all'esito favo- 
revole delle stesse. 

L'affluenza dei femmoni più .0 meno gravi continua 
nella sala di Chirurgia; eletto, a mio senso, dei rapidi 
cangiamenti atmosferici, e del clima umido di questa lo- 
calità durante la notte. Il marinaro Bari, affetto da gra- 
vissimo flemmone diffuso, sotto mascellare sinistro, del 
quale dicemmo nutrire buone speranze nel rendiconto 
del 4° trimestre, non deluse le nostre Jusinghe poichè 
nschdall'ospedale il 4 maggio 1838 pienamente rista- 
bilito, } 

La sana, robusia ed.allelica costituzione, ed il florido 
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temperamento di quel bravo e docile Marino, poterono 
riparare ben presto le estese perdite di sostanza e le forze 
affievolite dalle profuse marcie e dai notturni sudori.Noi 
avvalorammo per parte nostraconun nutrienie ed appro 
priato alimento gli sforzi della provwida natura. 

Le Ottalmie che sin ad ora, quasi esclusivamente do- 
minavano in quest'Ospedale col carattere di granulose 0 
belliche, assunsero nei nuovi entrati la forma piuttosto 
reumatica, e fa d'uopo perciò combalterle con un metoda 
antiflogistico piuttosto squisito. Domato però il periodo 
infiammatorio in tulte si mostrarono le grannlazioni pro- 
prie del genere dominante, e fu necessario di ricorrere 
alle cauterizzazioni col solfato di rame e col nitrato d’ar- 
gento, onde poterle vincere e debellare. 

Nella sala dei venerei abbondarono piuttosto i bnbbo- 
ni sia primitivi che secondarii.Pochissimivennero a sup- 
purazione, avendone ottenuto la risoluzione coll’azione 
del seguente metodo. Dopo uno o due sanguisughi snl tu- 
more bubbonico, secondo ilgrado d’infiammazione, si ap- 
plicò nn largo vescicante sulla località malata, ruedican- 
dolo maltina e sera con pomata composta di unguento 
mercuriale grammi 42, cicuta gramma 4. grasso grammi 
dodici: essicato poi il vescicante, ed essendo la glandola 
dimiouita di volume ed in via di guarigione, si completò 
la cura colle frizioni d'alcali volatile canforato. Questo 
metodo di trattare i bubboni venerei localmente, nnendo 
però le pillole antisifilitiche del Dupuytren internamente 
ed i decotti depuralivi, produsse degli ottimi risullali. 

Nella sala degli Scabbiosi niente di rimarchevole. Il 
zolfo ed i suoi preparati furono efficacemente adoperati. 

Dopo aver parlato degli esiti forlunati,-ed annoverale 


le felici occasioni, in cuì l’azione dei preparati farmaceu- 


tici, si mostrò corrispondere perfeltamente ai desiderii 
del medico eurante, è d'uopotenere parola di un caso 
sfortunato, in cui l’arle medica si mostrò incapace edin- 
fruttuosa. Le alterazioni patologiche però, riscontrale nel- 
l'autopsia del cadavere, furono di tal natura da dichiararsi 
con tutta certezza insuperabili dai mezzi della scienza. 

Il soldato Murroni Simone d'anni 24, sardo, apparte- 
nente al Battaglione Real Navi, dotato di temperamento 
bilioso-linfatico, di costituzione gracile ed affievolita: en- 
trava neil'Ospedale il 15 febbraio 1858. presentando 
tutti i sintomi di una lenta bronco-pneumonile con ma- 
nifesta tubercolosi. Tossicoloso già da gran lempo e s0g- 
gelto ademottisia; per cui era già stalo ruolle volte rico- 
verato in varii Ospedali, procurava adesso in questi ul- 
timi tempi di tenersene lontano per insuperabile avver- 
sione, quantunque soffrisse moltissimo nel disimpegno del 
suo mesliere' in causa di un dolore gravalivo al lato si- 
nistro del torace, eperunsensò di soffocazione che gl'im- 
pediva il respiro. Reso inabile alfine a più oltre prose- 
guire la vita del quartiere, si decideva, ma troppo tardi, 
a chiedere i soccorsi medici. Le forze abbaitute, e lapoca 
resisienza dei polsi non permisero di ricorrere ai salassi 
generali, ma solo fu mestieri contentarsi delle focali ap- 
plicazioni di mignalle al petto, le quali parve arrecassero 
ua qualche sollievo. L'emulsioni oleose, gli ‘anlispasmo- 
dici, iliodurodi potassio, il lichen, l'olio di fegato di mer- 
luzzo, gli espettoranti, i diuretici, i revellenti, tatti.infine 
i rimedii suggeriti dall'arte, furono a lungo somminis- 
trati. ma indarno; i PUT notturni, le abbondanti espet- 


torazioni marciose, la profusa diarrea, resero.ogni soc- 
corso'inutile, e l'infelice Murroni perfettamente consunto 
esalava l'estremo respiro ìl 5 aprile 1858. 


NECROSCOPIA 


Cranio. — Meninge in istato sano, sostanza cerebrale 
alquanto rammollita, piccola quaulità di siero nei ventri- 
coli del cervello. 

Torace. — Antiche e molto consistenti aderenze delle 
pleure alla superficie interna del petto, abbondante ver- 
samente siero purulento tra le pleure ed il polmone, spe- 
cialmente al lato sinistro; epatizzazione grigia del lobo 
inferiore emedio del polmone sinistro, caverna nel centro 
dello stesso, della grandezza di un uovo di tacchino, ri- 
piena di pus; tubercoli crudi e suppurati sparsi in into il 
parenchima dello stesso viscere; — epatizzazione, grigia 
del lobo inferiore del polmone destro, rossa invece al lobo 
medio e superiore; tubercoli crudi ed aperti disseminati 
ugualmente nella sostanza dello stesso organo - Mem- 
brana mucosa della laringe e della trachea in alcuni 
punti rosea ed inspessita — Pericardio accresciuto nel 
suo spessore naturale, ed aderente in alcuni punti alla 
superficie interna toracica, siero piulltosto abbondante 
nella cavità dello stesso — Sostanza muscolare delcuore 
pallida e flaccida — Nessuna alterazione rimarchevole 
alle orecchielle ed alle valvole. —- 

Addome. — Glandole mesenteriche ingrossate; me- 
diocre versamento sieroso nella cavità del basso ventre 
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Belazione delle Conferenze scientifiche 


(Mese Di LUGLIO 1.3 FORMATA.) |, 


TONINO. — Letto ed approvato il processo verbale dell'ante- 
cedente seduta, il signor Presidente presenta all’adunanza il 
2‘ volume del Dizionario d’Igiene e Polizia Sanitaria del Prof. 
Freschi, inviato in dono a questo Gabinetto di lettura da S. E. 
il sig. Ministro della Guerra. 

Trasmette quindi al V. Segretario uno scritte sulia menin- 
gite cerebro-spinale, inviato da Moncalieri dal Dott. Zavattaro 
perchè se ne dia a suo tempo lettara. , 

Essendo presente il Professore Perosino, Ispettore Sanitario 
Militare Veterinario, il sigoor Presidente interpretando il pen- 
siero de'membri tolti, lo ringrazia della cooperazione a' nostri 
lavori e scientifici intrattenimenti, di cui ciè arra la sua pre- 
senza (ra noi, lè sue egregie cogoizioni, il suo amore per la 
scienza che professa. Il Professore Perosino con cortesi paroie 
esternò la sua compiacenza di vedere si cordialmente accetti 
dal corpo medico-militare i cultori della scienza veterinaria, 
augurandone da tale unione buoni fratti e per i veterinari, che 
dalle discussioni importantissime che s’agitano nelle nostre 
conferenze trarranno lumi ed inspirazioni d'utile applicazione 
alla scienza da loro coltivata; e per la medicina umana ben'anco 
che potrà nelle osservazioni ed esperienze praticabili sui bruti 
rinvenire utilissime dilucidazioni intorno a molti e gravi argo- 
menti di fisiologia e patologia. 

«Toho sempre mai, soggiuase il professore Perosino, affrettato 
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co’miei voti, ricercato co’miei javori quest’ utile # necessario 
accordo; e nella mia nomina ad ispettore veferinario nel Su- 
periore Consiglio Sanitario Militare, anzichè un favore o com- 
penso min personale, viddiconsomma soddisfazione inaugurata 
quellanovella era che tanti benefici mi assicurava perla scienza 
mia; felice risultato sul quale io non ho che il merito d’averla 
ardentemente desiderato e con ogni mia possa ricercato. » 

Dietro invito del Presidente il Dott. Lanza relatore della 
comniissione per la chiusora della gestione semestrale del Ga- 
binetto di lettura, e compilazione del catalogo uflicia!e, legge il 
rapporto della Commissione stessa. 

La rolazione della Commissione è dall'adavanza approvata, 
ed il signor Presidente ne ringrazia i membri per lo zelo e 
esattezza colla quale adempivano al difficile e tedioso incarico. 
Prega quindi il segreiario cassiere a voler rendere ostensibili e 
deporre sul tavolo della presidenza î registri, che debhono per 
voto della commissione essera aboliti, ed i nuovi, aulenticali ed 
aperti con apposito verbale, onde i membri tutti ne possano 
prendere visione e formarsi un compiulo criterio dell'operato 
della commissione e dell'esattezza delle trascrizioni. 


Ha quindi la parola il Dott. Giadice, il quale, riassunto bre- 
vementè quanto avea detto nelia precedenle seduta sulla di- 
scussione aperta intorno alla meningite cerebro-spinale, couti- 
nuanell'argomento, esponendo alcune riflessioni intorno alla 
natura della malaltia ed al metodo di cura più soddisfacente, 0 
meno sfavorevole, che si dovrebbe attuare se dovesse occor- 
rere un’ infausta occasione di applicarei risultati della triste 
esperienza del passato a novelli casi. 

Dal medo di assalire, egli dice, dal decorso ed esito della 
malattia, daî peculiari e costanti reperti neeroscopici, 10 credei 
aver a fare con quella forma morbosa che, nuova pei nostri 
paesi, già conoscevamo però dagli accorati e numerosi lavori, 
dalle vive discussioni di cui era stato oggetto pei medici fran- 
cesi; io eredei i casi che mi si presentavano affatto identici a 
qaelli da Joro descritti. Dissi identici, intendendo di quella i- 
dentità che è solo possibile e solo riscontrasi nei falli medici 
giacchè ìdentità perfetta assoluta noo sì dà nelle malattie, e 
quelle descrizioni che di esso ci porgono i più diligenti ed e- 
salti osservatori non sono che deduzioni dei sintetici fatti 
parziali complessivamente osservati, per trarne un tipo compiuto 
normale al quale poter poi riferirne e comparare i singoli casi. 
L'identità assoluta esigerebbe una completa, assolutaconoscenza 
dei segni essenziali de'fenomeni palugnomonici, e questi sven- 
turatamente non sono ancora ben definiti per poter determi- 
nare l'identità di molte malaitie; valga ad esempio la discus- 
sione ancora pendente intorno alla identità o nondelltifo e della 
febbre tifoidea, e che appunto giace ancora dabbiosa per man- 
canza di sintomi assoluti, essenziali, patognomonici ben deter- 
minati; definiti, ed interpretati. È appunto per tale mancanza 
od imperfezione de’ caratteri essenziali in molte e svariate for- 
me morhose, che in medicina riesce diflicile il determinare le 
specie patologiche, mentre l'esattezza e coscienza di quei carat- 
teri vale invece alla perfetta. e cerla determinazione delle specie 
nelle scienze naturali, 

Io credetti adunque ia malattia identica a quella che gia da 
lunghi anniera nota in Francia; mi parea, leggendo quelle de- 
scrizioni, fossero state compilate al letto.de’pochi ammalati ch’iò 
ebbi. Ed invero se l’eguale fisionomia, Veguale decorso e risal- 
tati, se l'eguaglianza degli esiti e dei caratteri.anatomo-patolo- 
gici valgono a stabilire l'identità d'una malattia, a bnon diritto 
io dovea reputare identica a quella dai francesi descritta questa 
forma e insolita e nuova ch'io per la prima volta! osservava. 
{o scrissi perciò in questo senso al Consiglio Superiore Sanita - 


rio Militarexigaorando del resto che.gli stessi fatti accadessero 
o fossero accaduti a Cagliari. A Genova il dott. cav. Nicolis nella 
pluralità dei casì ebbe invece a concretare ben diverso giudizio 
diagnosticando una febbre perniciosa con omopatia cere- 
bro-spinale; però nelì'egregio suo scritto riscontransi pure tra 
casi identici a quelli a me occorsi e che egli pure distinse col- 
l'appellativo di meningiti; dichiaro quindi che parlando di Ge- 
nova io intendo esclusivamente riferire. il mio dire a questi tre 
casi. 

Anche nelle guarnigioni francesi al novello apparire di questa 
gravissima forma morbosa, accadde lo stesso che tra noi ae- 
cadde: il campo medico si divise in più partiti, e sorsero dispa- 
rati ed opposti giudizii. Là pure opinarono alcuni aversi a fare 
con una febbre perniciosa; altri con una infiammazione spe- 
cifica; formalmente per alcuni era una forma speciale di tifo. 

Ad esporre la mia vista sulla natora od intiera essenza della 
malaitia, permettetemi, o Co leghi, ch'io brevemeniè passi ad. 
esame le su accennate opinioni dei medici francesi. 

Sarebbe una febbre perniciosa? Debbo, onde meglio inten- 
dere, preinettere che all’epiteto di perniciosa non annetto io 
qui il significato che gli accordava nell’ ultima seduta il Dott. 
Levesi: una febbre perniciosa a senso della scuola italiana non 
indica già semplicemente un morbo grave che fa pericolo che 
minaccia la vita, ma una forma morbosa ii cni elemento princi- 
pale è l’avvelenamentomiasmalico palustre, e che per la ferocia 
soa vale ad indorre direttamente, rapidamente la morte. Scu- 
satemi questa digressione, ch'io credetti fare nel solo scopo di 
intenderci sal valore del vocabolo, apprezzazione necessaria 
per l'esposizione esatta delle idee. 

È vero bensi che quasi esclusivamente occorrevano i fatti che 
discorriamo tra i sardi; ma il cav. Manayra ebbe pure in Ca- 
gliariad osservarli pel maggior numero anche tra i sardi; e se 
dall’infezione miasmatico-palustre doveansi ripetere, perchè 
riscontravasi in Sardegna tra gli acclimati, trai nativi, anzichè 
piuttosto nei continentali che vi viveano inidentiche condizioni? 
Osservazione finissima questa che colla solita sua perspicacia 
lo stesso cav. Manayra non mancò di rilevare. Nono sarebbe ciò 
insolito, anzi opposto alla teoria ed all'esperienza di {tutti i 
tempi e di tutti i luoghi rapporto alle endemie, e specialmente 
alle febbri miasmatico-palustri? 

A Pinerolo poi il clima è sano, non vi dominano ie febbri, la 
malattia affetiò, como a Cagliari, solo i soldati, limitossi anzi 
ad un solo quartiere; come coaciliare questi fatti coll’opinione 
dell'essenza perniciosa della malattia? Il Pucinotti, sommo 0s- 
servatore e maestro in sifatta materia, stabiliva che ie febbri 
perniciose esigono l’azione del miasma palastre al massima 
grado d'intensità quando i raggi solari hanno asciugate le pa- 
lodi e che il limaccio sotto la sferza del sole spande nell’aria 
intensissime felide e malefiche esalazioni, allora quelle insor- 
gono più o meno frequenti e micidiali. A Cagliari dominano 
pure, sotto il nome d’intemperie, le febbri perniciose, ma co- 
miociano ben più tardi, anzi quando appariva la malattia di coi 
discorro erano i mesì reputati più salubri dell’arena. Il miasma 
(sempre intendo parlare del palustre) non ispiegherebbe quindi 
l'eruzione dell’epidemia iu Cagliari. Forse in Genova cause 6 
condizioni speciali ch'io non conosco, diedero fondamento alla 
prognosirazionale del cav. Nicolis ed è appunto perchè non ha 
esaita contezza di quelle circostanze speciali ch io non voglio 
menomamente impugnare quei fatti. Però se confondere si da- 
vesse la malattia, di cui intendo esclusivamente ocenparmi, colla 
febbre perniciosa tetanica, dovrèi osservare che il Pucinotti, 
che me riferisco tre casi che finirono colla morte, non ricorda. 
in nessuno aver riscontrate suppurazionie collezioni puralente. 
entro-craniane od entro-vertebrali; che se mi si vorrà ohhiet- 
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tare che neppure nei nostri falli nom siasi dimostrata la pre- 
senza reale del pus; se si vorrà, come già fecero alcuni, impu- 
gnare chela secrezione accumulata allasuperficie e base del net 
vello, e midolia spinale entro gli involucri meningo rachide, 
fosse vero pus, ma che invece ne differisce perchè più densa, 
d'aspetto più concreto, d’apparenza butirraccea ecc. semi si ob- 
bietterà non èssere quel prodotte stato sottaposto allaprova del 
microscopio ece. facile sarebbe il rispondere che se presso di noi 
non fu completata tale disamina, lo fu però dai francesi. We- 
schen a Strasburgo infatli conslatò appunto col microscopio ‘es- 
sere quel secreto formato da globuli di vero pus misto a fi- 
brina. | i O 

Potrebbesi però dire essere l’affezione ana vera perniciosa, 
con omopatia flogisticaà degli involacri cerebro-spinali. Ma se i 
siutomi, il decorso, la causa, l’esito, i repertì cadaverici ci of- 
frono invece una specialità dislinta, perchè dovremo supporre 
avvelenamento palustre dai solo fatto della remittenza più 0 
meno distinta dei sintomi? Ed in ogni caso dovressimo noi ac- 
cordare a questo solo sintomo gran valore; dovressimo infur- 
mare a questa sola condizione gli sforzi nostri, la nostra con- 
dotta rapporto alla terapeutica? o, col Puccinolti, nol credogiac- 
chè come ben avverte quell’illustremaestro, bisogna pur curare 
Pomopatia e tanto più attivamente e direttamente quanio più 
questa per la nobiltà dell’organo © sistema affetto aggrava la 
condizione di pericolo, minaccia da vicino la vita. 

GENOVA — Si apre Ja seduta colla lettura del processo ver- 
bale della riunione anteriore, il quale viene approvato; ed in 
seguito, attesa l'assenza di alcuni colleghi per ragioni di ser- 
vizio, il sig. Cav. Presidente dà lettura della nota n° 72,21. 
Giugno 1858, del ministero della guerra, relativa al ravviva- 
vamento delle sanguisughe negli Ospedali militari. Questo si- 
stema, già adottato da altre nazioni, è inteso alla maggiore pos- 
sibile economia nelle spese a cui devono sottostare gli siabili- 
menti anzidetti; e perciò il sullodato sig. Presidente si rivolge 
in ispecie al sig. farmacista, ed ai signori medici dirigenti le se- 
zioni medico-chirargiche, onde, a termini della succitata nota, 
venga esattamente attuato a far tempo dal 1° Luglio in questo 
Spedale, come si era già praticato antecedentemente negli es- 
perimenti a tale uopo, 

L’intiera scdnta si consuma nelia lettura delle norme trac- 
ciate nella Istruzione a questo propesito dal Consiglio supe- 
riore di sanità militare. 

ALESSANDRIA. -- Approvato il processo verbale dell’ante- 
cedeule tornata, il Presidente accorda al Socio Baratelli la 
facoltà di comunicare all’adunanza un breve suo seritto, intito- 
lato. — » Memoria sull’atilità del cloridrato di calce col deu- 
tossido di mercurio, come eccellente modificatore della sensi- 
bilità morbosa, nella cura delle ulcere sifilitiche sul ghiande, 
congiunte a fimosi — » n 

In tale scritto l'esponente presuppone dapprima e stabilisce, 
che nel caso di fimosi complicante le ulcere veneree, situate 
sul balaoo od ai lali del frenulo del prepuzio, è il più delle 
volte obbligato il curante, sia pernon poter scoprire il ghiande 
sia per l'eccessiva sensibilità della località ammalata, a limi- 
tarsi all'uso di semplici rimedi calmanti ed emollienti suli’es- 
terno del prepuzio; iudi egli annunzia, che rinvenne un eccel- 
leote modificatore di questa ed un rimedio per arrestare il 
progresso di quelle, cioè delle ulcere, neli’acqua fagedenica e 
dai brillanti risultati ottenuti conchiade col proclamare e rac- 
comandare a' suoi Colleghi l’uso del cloridrato di calce, unito 
al deutossido di mercurio qual — » uneccellentissimo modi- 
ficatore della sensibilità nella cura delle ulcere veneree, con- 
giunte a fimosi — » 


Apertasi dal Presidente ia discussione su quesl’argomento, 
il socio Giacometti fa osservare, che sarebbe stalo conveniente 
che il Dott. Baratelli avesse meglio specificato i casi, in cui cop 
tanto vantaggio ricorse all'uso dell’acqua fagedenica ache, ove 
i casì da lui traitati fossero stati di nicere veneree primitive, 
recenti e complicate a fimosi con flogosi non intensa del prepu- 
zio, avrebbericavato an’ugnale, seppur una non maggiore ef- 
ficacia, dalle semplici soluzioni di bicloraro dimercurio, ovvero 
di nitrato d’argento:soluzioni lequali si vanno da molti e molti 
anni dai pratici adoprando con giovamento nelle testè de- 
signate circostanze, 

Rispende il Dott. Baratelli, essere per l'appunto in tali, che 
impiegò l’acqua fagedenica. E siccome ilsocio Bottero (il qua- 
le ora dirigela sezione dei venerei)crederebbe di dovere que- 
stultima di lui proposizione coniestare non solo, ma hen anco 
non ammettere,ov’egii intendesse d’alludere ai casi di ulcere 
veneree con fimosi, aitualmente in cura nellasezione; siccome 
quelli, nei quali per essere le ulcere incallite. Unteriane aveva 
qui da qualche tempo e con utilità evidente attivato un tratta- 
mento antisifilitico generale; così il Dott. Baratelli (che è esso 
pure di servizio nell’anzidetta sezione) soggiugne, che non a 
questi, ma bensì ai casì  occorsigli nella sua pratica, quando 
trovavasi di presidio in Genova, Chambery e Torino, si riferi- 


. scono le sue esperienze e je sue osservazioni. 


Il Presidente prendendo la parola sul medesimo argomento 
annota, che preparavasi eziandio l'acqua fagedenica mesco- 
lando il doutocloraro di mercurio coll’acqua di calce, che tanto 


l'una quanto l’altra convengono per detergere le ulcere vene- 
ree e modificarne la morbosa sensibilità, ma specialmente per 


distruggere le vegetazioni ed escrescenze, le quali però non 
sieno della medesima nalura di esse: quelle vale adire prodotte 
dall’azione irritante del pus biennorragico sulle mucose ed an- 
co sul tessuto cutaneo, je qualioccorre di riscontrare in pratica 
sui pudendi, al jato interno delle coscie (nelle donne partico» 
larmente), al perineo, all’ano, ece, degl’individui tocchi da pro- 
faso scolo blennorragico, E sì grande e completo fa ognora il 
risnitato, che in qneste emergenze ricavò dall'acqua fagede- 
nica, che suole ad allri molti preparati preferirla. 

Inoilre dappoichè cadde il discorso sul bicloraro mercarico, 
il Presidente coglie l'opportunità per far rimarcare, che questo 
composto subisce con tanta facilità delle scomposizioni e che 
quando desse no si sono peranco compiule, spiega sui tessuti 
un’azione assai potente coli’aiterarne il volume, la consistenza, 
il colore, la forma e la struttura. Della facilità somma, con cui 
ii sublimato corrosivo si decompone, egli opina doversi ripe- 
tere la ragione precipua, per Ia quale d’ordinario riesce pre- 
caria la guarigione col mezzo di esso ottenuta nella cura della 
sifilide costituzionale. Mentre dalla seconda testé menzinnata 
di lui proprietà fa derivare il motiva, per cui nelle prepara- 
zioni anatomiche ;l bictoruro mercurico non costituisce quel 
chimico agente, così ulile. per conservarle nel vero Jorostato, 
come orlinariamente lo.si crede, 

Ed a questo proposito narra, che in occasione della riunione 
delcongresso degli scienziati in Padoya avendo preparato tre 
statce per lo studio e la dimostrazione della miologia,; della 
nervologia e del.sistema vascolare, quella unicamente si defor- 
mò alquanto, in cui perla conservazione dei tessuti s'era valso 
della solozione di sublimato corrosivo. , 

Ladiscussione non avendo seguito ed essendo le ore 3 e mez. 
zo pomeridiane la seduta è chiusa. 

SCIAMBERI — L’adunanza s’occupa di cose di servizio in- 
terno di spedale e di quartiere. me 

CAGLIARI:— Dopo la lettara ed approvazione del processo 
verbale dell’antecedente tornata; il presidente coglie l’oppor- 
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tanita della stagione balnearia per trattenere l'adunanza sui 
mezzi da porsi inopera dal medico nei casid’asfissia per som- 
mersione, non che del modo di servirsi degli apparecchi, ed 


istromenti contenuti nella cassa di soccorso per gli annegati. 
Passa in' seguito ad accennare-le cautele chirurgiche necessa- 


rie a tutelare per quanto è possibile la salute del soldato con- 
tro i miasmi febbrigeni che già cominciarono a far sentire i loro 


malefici effetti fra le truppe di questo presidio. 
La seduta veone quindi chiusa col resocontofalto dal cassiere 


del gabinetto di lettura della sua gestione semestrale non che 
dall'osservazione del doit. Lai relativa ad un appunto faitogli 
circa l'espressionerinfezione purulenta adoperata nell'ultimo pe- 
riodo delia prima parte del suo scritto, espressione! che fu un 
mero errore del'copista. ' 

NIZZA. — Il Dott. Macaggi legge una storia di bronchite ca- 
piltare la quale dà luogo ad alcune riflessioni del Presidente e 
dello'stesso storiografo re'ative al metodo di cura di cosìffatte 


malaitie. i 
NOVARA — Approvato il processo verbale il dott. Cerale pre- 


senta ‘all'adonanza il secondo volums del Dizionario d' Igiene 
Pubblica ace. di cui it Ministero diguerra fe' dono al Gabinetto 
dilettora; quindi si fa a leggere la circolare emanata dal Mini - 
stero della guerra in data del 11 giugno 1858. sol ravvivamento 
delle mignatte, non, che le. istrazioni dettate su. tale proposito 
dal Consiglio Saperiore di sanilà militare: a sì fatta lettura fa te- 
nere dietro calda raccomandazione diretta in particolare modo 
al Farmacista perla scrupolosa osservanza di quanto viene pre- 
scritto dalle Autorità Superiori. Il medico Capo invita poscia il 
dott. Dalhod a comunicare all'adunanza la storia dell’ottalmia 
del' soldato Dom, di cui ebbe l'incarico dal Presidente nell’an- 
tecedente tornata di compilare la precisa narrativa. La lettura 
di tale scritto fa mettere in campo alenne questioni che pro - 
mosse e svolte dal Medico Caposi ponno riassumere nei seguenti 
brevi cenni cce. La macchia della cornea presentata dal sol- 
dato Dom, lorchè veniva.chiamato sotto te armi, a quale malat- 
tia speciale dell'occhio potea riferirsi? Dagli anamnestici, da ] 
temperamento e dall’abito proprio a quest’individuola supposi- 
zione di un’ottalmia scrofolosa come origine dell'opacità accen - 
nata dal dott. Duthod, non può dessa aver per base dati scienti- 
fici abbastanza solidi per renderla accetta ai colleghi? 

In appoggin di tale proposizione interrogativa il dott. Cerale 
si fa a ripetere quanto avea già altra volta detto sull'ottalmia 
scrofolosa,lorchè nolia seduta dei i dicembre 1857 intralteneva 
l’adananza con una lunga sua dissertazione sulle varie specie 
di ottalmia; spiega come l'eruzione pustolosa o flictennide sia 
un carattere patognomonico. di tale malattia; tocca della sede 
più comune di tale eruzione, ed accenna Come lorquando essa 
siestende sulla cornea l'esito più frequente della pustulazione 
sia la screpolatura della medesima, l'ulcerazione della cornea 
ed il consecutivo suo opacarst: dal che ne inferisce essere sua 
opinione che l’ottalmia sofferta dal Domprima di entrare al 
militare servizio fosse l'ottalmia serofolosa (pustolosa del Des- 
matres); chel’erazione paiognomonica fosse la pustolosa, d'onde 
screpolamento delte pustole, ulcerazioni ed opacità della cor- 
nea. Il ragionamento del'doti. (Cerale riesce accetto all’adu- 
naànza cui sorride la supposizione induttiva del Presidente. La 
ga ‘questione Si riferisce alla causa che a mente del dott. Bu- 


s sì 


thod avrebbe potuto dar luogo all'ultimo risalto flogistico che’ 


riusci fatale all'organo visivo, cioè alle deleterie emanazioni 
provenienti dal muro di recente costrutto per troncare intiera- 
mente ogni comunicazione tra una camera e l'altra. Su tale 
proposito il Presidente fa osservare come il muro di cui parla 
il dott. Buthod sia di così ristrette dimensioni e di tale sot- 
tigliezze da avor avuto campo a rendersi bene asciutto in pochi 


giorni, e che perciò all'epoca in cui si manifestò il risalto flogi- 
stico fatale al Dom, 40 giorni circa dopo la costruzione dol muro, 
egli è indotto ad attribuire al medesimo nessun malefico in- 
flusso; rispettando cionullameno l’opiniome esternata dal dott. 
Buthod durante la malattia del Dom, il dott, Cerale provvedeva 
tosto a che gli Ottalmici venissero altrove: ricoverati, locch& 
nou impedì che un novello caso di grave risalto (logistico si 
facesse ancora palese. Qualunque però sia stata la cagione del 
l’esacerbarsi della malattia del Dom, il Presidente crede benedî 
pregare il doti. Buthod a volere nella sua sioria dare nn cenno 
descrittivo di quesio pictio! muro divisorio, cioè indicarne fe 
dimensioni, lo spessore, non che la distanza in cui si trova dal 
letto degli ammalati, e ciò per iscansare tanto at medico Capo 
come al medico dîrigentela sessione degli Ottalmici fa taccia di 
trascuranza di quei savi precetti igienici che il' medico non deve 
mai per nessun verso mettere in un canto. Il dott, Bulbod pro- 
mette di tener conto delle osservazioni del medico Capo, sia 
coll’aggiungere alla sua storia le indicazioni proposte dal dott. 
Ceraie' sia col far cenno in modo dubitativo della causa che 
alla lettara della sua storia ei dava in modo affermativo. 
Essendo l'ora avanzata il Presidente scingliela seduta, riman- 
dando ad altra tornata Ja contincazione delie disenssioni su que+ 
st’ interessante fatto clinica. . PR BOI i 
nin i lm — — 


VARIETÀ 


COMPRESSIONE DIGITALE 
nella cura degli anourismi 


(Continuazione e_fine, Vedi N. 31). 

S 
Le guarigioni ottenute con la compressione digilale 

sono già in numero, sufficiente per non dubitare dell'as- 
soluta sua. superiorità sopra qualunque altro metodo: la 
conoscenza quindi dei casi diguarigione se sempre utile, 
non è però più necessaria; ma sommamente necessario è 
il conoscere e lo studiare i casi in cui forse non riusci la 
compressione, affinchè in questo studio sì possa rinve- 
nirne la causae il rimedio. 


Se Je mirabili guarigioni oltenule colla compressione 
digitale sono bastanti per sanzionare ta superiorità del 
metodo. esse non sono ancora in numero sufliciente per‘ 
potere stabilire regole certe e precise intorno al modo di 
procedere nell'applicazione del metodo. via 

1 $ A } 5i 

Leregole addottate nell’applicazione dei mezzi meccanici 
non possono essere che imperfette, perchè dedotle dall'uso 
di mezzi imperfetti, enon possono quindi essere applicate 
all’aso di un mezzo perfetto, qual è il dito 

S Sit 

La compressione multipla, alternante, progressiva, gra- 
duata, incompleta, incompleta, continua,sono risorse forzate 
dalla sola necessità di controperare alle imperfezioni dei 
mezzi meccanici. LAU 

Dogiala* 

Pronti a modificarle ove l’esperienza. proveniente dai . 

casi avvenire il richieda, le regole da adottarsi, giusta la 


‘nostra opinione, sono le seguenti: 


I sa 
Il principio che domina tutta la cura degli aneurismi 
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colla compressione digitale si è, che deve farsi completa 
ed intermittente. I. 

Può essere completa o totale: perchè fattaco! dito, anche 
completa non è dolorosa. 

MI. 

Deve essere completa, perchè il suo effetto in un dalo 
tempo è immensamente maggiore di quello d' una com- 
pressione di pari tempo incompleta. 

IV. 

Dovrà farsi incompleta allora soltanto che per locali 0 

generali circostanze non si possa fare completa. 
Y. 

Può essere intermittente, perchè essendo completa è ef- 
ficace, e possentemente contribuisce alla solidificazione 
dell’aneurisma, quando anche continuala per breve spazio 
di tempo, ed inferotta a brevi intervalli. 

VI. 

Deve essere intermittente, perchè se venisse continuata 
senza interruzione fino alla solidificazione di ogni aneu- 
risma, riuscirebbe incomoda al malato, incomodae di dif- 
ficile esecuzione per lostesso Chirurgo, mentre non deve 
esserlo né per l'uno, nè per l'altro. 

VII 

Completa ed intermittente, può gnarire un aneurisma 
a tull'agio del malato e del medico; bastando anche una 
sola persona all'ufficio della compressione. 

VII. 

La persona incaricala della compressione comprimerà 
l’arteria fino a che la sua mano avrà uopodi riposo: ripo- 
satala, riprenderà la compressione. 

IX. 

Totale ed intermittente è efficace anche ripresa a lunghi 
intervalli; potrà quindi e dovrà essere sospesa durante la 
notte, il sonno del malato non dovendo essere disturbato. 

x. 

Intermittente,ma pureflicace, il malato potrà con effelto 
farla da sé, e guarire perla sola opera delle proprie mani; 
o, se non guarire, efficacemente contribuire alla guari- 
gione. XI. 

Un malato può comprimere da sè la femorale, la ra- 
diale, l'omerale, spesso la soltoclaveare, la carotide, e 
può conlinuare la compressione dai cinque agli otto mi- 
nuti circa, XII 

Completa, ma intermitiente, non è da lemersi che la so- 
lidificazione del tumore si operi /roppo rapidamente e per 
couguli cruorici, anzichè per stratificazioni fibrinose. 

XII. 

Le prontissime guarigioni fino ad ora oltenute colla 
compressione digitale di poche ore non interrotta (Ghe- 
rini, Riberi), non furono seguite da alcun sinistro accì- 
dente. XVI. 

Le cause per cui un tumore aneurismatico, che più 
mon pulsa dopo una compressinne completa e continua di 
più 0 meno ore, potrebbe forse, come succede lalvolla 
dopo la legatura, non solidificarsi,infiaMmmarsi, suppurare, 
essere preso da cancrena, non sono ancora ben note, e 


debbonsi perciò studiare. 
, XV. 


Non è certo che questigravi fenomeni sieno solamente 
da attribuirsi al coagulo eruorico, e non fibrinoso: se ciò 
fosse, dovrebbero essere più frequeuti dopo la legatura. 


XVI. 
È possibile che il coagulo eruorico 0 non si solidifichi, 
o sirammollisca, ora per preesistente morbosa condizione 
del sacco, ora pel perlurbamento necessariamente avve- 
nuto nella capillare circolazione delle sue pareti, e che l'in- 
fiammazione, e poi Ja cancrena di queste, sia la causa, e 
non l'effetto, della successiva allerazione del coagulo 
cruorico. XVII, 

Conla compressione digitale completa ed intermittente 
potrà il medico tal fiata guarire un aneurisma visitando 
due sole volte il lontano malato: nella prima gli farà cono- 
scere come debba fare da sé la compressione (compres- 
sione preparatoria); e dopo due o tre settimane in una se- 
conda visita, accompagnato da un assistente, farà una 
compressione completa e continua per alcune ore {com- 
pressione definitiva), che potrebbero bastare a compiere 
la già cominciata solidificazione del tumore... a meno che 
non la trovi ormai del lutto compiuta. — Avvennero già 
e questo e quel caso; potranno essi avvenire altre volte. 

XVIII. 

Per togliere prontamente il dolore, l'edema, ecc., non 
si dovrà che più prontamente procedere alla compressione 
digitale, ed in essa persislere. 

XIX. 

L'uso locale del freddo per facilitare Ja consolidazione 

del lamore, se non dannoso, è certamente inutile. 
XX. 

Sull’arlo si eviti ogni applicazione, e solamente si pro- 
veda alla posizione più comoda; tutto si confidi nella 
compressione intelligente; sola nei casi più ovvii, coadiu- 
vata, in quelli che il fossero meno, da terapeulico tratta- 
mento più o meno energico, secondo il Valsalva: che se 
in molti casi una cura preparatoria può essere superflua, 
in altri potrebbe forse essere sommamente necessaria. 


DISPOSIZIONI MINISTERIALI 


Fedi di malattia dei Hilitari in licenza 
(Gabinetto) 
Nota (N.° 84) 22 Lugho 1858. 


In aggiuntaal dispostodagli articoli 33 e 34delRegola- 
mento per licenze del 29 gennaio 1850, ho ravvisato op- 
portuno di determinare che ogniqualvolta i Militari in 
licenza che si trovino nei casi in essì articoli previsti di- 
morino in ciltà o luogo dove sitroyino Uffiziali di Sanità 
militari, le fedi di malallia prescritte dagli articoli stessi 
debbano essere rilasciate da uno di tali Uffiziali; le fedi 
che in tal caso fossero firmate da altri saranno conside- 
rate come non avvenute. 

Gli Ufliziali di Sanità mililare pertanto, che in virtù 
della presente disposizione ne fossero richiesti, non po- 
tranno mai ricusare nei casi sovrindicali di rilasciare la 
loro attestazione sullo stato di salute del militare richie- 
dente, e ciò ben inleso senza retribuzione di sorta, do- 
vendosi questa considerare come incumbenza inerente al- 
l'ufficio loro. 

I Comandanti di Provincia dovranno vegliare a che 
solto specie di malatlia non sì prolunghino abusivamente 
le liceuze dei mililari e perciò, ove per avventura venis- 
sero a riconoscere che alconuffiziale di Sanità avesse ri- 
lasciato con soverchia facilità simili attestazioni, me ne 
terranno informato. 


Il Ministro Segretario di Stato 
A, La-ManmoRra. 
{Giornale Militare dall'anno 1858. pag. 695, ) 


1) Direttore Dott. Gav. ARELLA, Med. Div. 


11 Vice Direttore respons. Dott. MantELLI,Med. di Bat. 
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Tip. Subalpina di Corta e Comp. 


ANNO VI. 46 Agosto 18358 N. 33. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non siriceve che per unanno e comincia coli°di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
| Il prezzo d’associazionein Torino è di L.10.In Provinciaed all’Estero, franco di posta L.i1.Si paga per semestri anlicipalti. 


Sommanio; — 19 Artrite blennorragica; Discussione tenutasi , Ta delerminanle occasionale, e talora causa unica. Ap- 


nella ‘R. Accademia medico-chirurgica di Torino. — Rela- | poggiato all'autorità di sommi sifilografi egli propugna 
zione delle Conferenze Scientifiche. — 3° Rivista dei Gior- | la specialità dell artrite blennorragica. Propone quindi 
nali Scientifici. — 4° Annunzio bibliografico. alcune conclusioni: 


io Si esercita, in qualsiasi modo vogliasi spiegare, 
un'influenza più o meno diretta fra l'uretrite blennorra - 


gica e l'artrite. 
PARTE PRIMA 2° Solto un certo aspetto l'artrite dipendeple. da 


blennorragia può considerarsi come speciale. 
vallate Mica vera zioni 3° Nello stalo attuale della scienza la specificità 
5 i 4 dell'artrite blennorragica non è provata. - 

Nell’adunanza del. 4 giugno 4858 il Cav. Sella comin- 
cia dall'osservare che il fatto citato dal Dott. Uberti in cui 
l’artrile sarebbe suecedula all'oftalmia b}ennorragica pri» 
miliva, ben considerato dovrebbe invece riguardarsi come 
un.caso d'artrile consecutiva all’uretrite. Nota quindi es- 
servi nelle attnaliopinioni del Dott. Borelli sull'argomento 
una manifestacontraddizione;colle idee.dallo stesso emesse 
nell’anno passato, cambiamento del quale mostrasi desi- 
deroso di conoscerne le canse che lo indussero. 

Il Dott. Borelli risponde non avere ricisamente mutata 
opinione, ma, dietro alcuni falli, essergli sorto un:dubbio: 
questo dubbio è una transazione, un passo versn la verità 

1) socio Pertusio ribaltendo alcune argomentazioni del 
Dott. Uberti oppugna di nuovo l'opinione di coloro che 
combattere in massima l'esistenza delle infiammazioni a { vorebbero far intervenire un principio virulento nei rap- 
base venosa, Masi riserba di manifestare il suo pensiero } porti causali fra }’uretrite blennorragica e l'artrite. 
in allra seduta, Appoggiando.l suo dire ad alcuni fatli da lui osservati, 


Discussione temitasi nella R. Accademia medico-chi- 
rurgica di Torino. 
{ Gonlipuazione, Y. i num. 29, 30.031). 

il Doit. Borelli G. B. nell'adunanza del 28. maggio 
4858, non mostrandosì pienamente pago delle idee. del 
Professore Riberi intorno alla specialità della malattia, 
ricorda alcuni falli pei quali egli crederebbe non potersi 
ammetiere che l'artrite consecutiva alla biennorragia non 
sia che conseguenza consensuale d’irritazione uretrale, 
senza caralleri speciali e specitici: la frequenza di tale 
coincidenza lo melle ancora in pensiero di qualche causa 
speciale. Conchiude quindi manifestando l'intenzione di 


Îl Dott, Perlusio nota che, anzichè frequente, è elio il Dott, Fenoglio, mostrasi inelinato ad ammeltere che 
vamente poco frequente l’arlrile consecutiva alla bleu- | l’uretrite serva all’artrite di predisposizione ;.allo;stato at- 
norragia; e che non sì hanno del resto elementi siatisticà i tuale delle cose egli però opina sarebbe prudenza; atten- 
da stabilire tale frequenza, per cui si abbia ragione di 4 dere falli nuovi. 
ammettere un'artrile blennorragica. e; Crede invece il Dott, Borelli che L'Accademia “debe 

Risponde il Cav. Borelli che se non si hanno cifre sta- | dichiararsi in qualche senso sulle tre opinioni, di pura 
stistiche comprovanti la frequenza dell'artrite consecutiva comncidenza cioè, di specificità e finalmente di semplice re- 
nei bleunorragici, il fatto mon è però men vero, comune- ! lazione patologica di consenso; mostrandosi egli inclinato 
mente noto e dimostro dalla pratica esperienza. Questo ad abbracciare quest’ultima opinione, come che sufficiente 
fatto, egli dice, è quello appunto che. in luì ingenera qual- } a spiegare i falli. 
che dubbio sulla natura speciale dell'artrite. Pare cioè il Commendatore Riberi rammenta allora di avere già 
che si svolga un prinnipio materiale disaffine, capace di | alzato un lembo di velo in questa questiove additando le 
indurre qua e là irritazione analoga a quella dell’uretra. vene come via possibile di diffusione, ma osserva che fi- 

Rispondendo il Dott. Uberti ad alcuni appunti stati fatti | nora nonsi è parlato che dell’uretra simpatizzante cioè 
al. suo lavoro dagli accademici Sella, Borelli e Riberi, | atliva neldestare simpatie; ora è tempo di discorrere del- 
s'appoggia all’aulorità del Gibert e del Ricnrd per dimo- | l’urelra passivamente simpatizzata: sarà questo un altro 
strare che non gratuitamente egli asseriva che allo svi- velo, alzato il quale, maggior luce riceverà la questione 
luppo dell’artrile blennorragica precede anzitutto }a blen- che ora si dibatte. 
norragia uretrale o l’ottalmia Dblennorragica. In opposi- Nella successiva adunanza delli #4 giugno l'illustre 
zione all'opinione del socio Borelli, egli ravvisa nella ure- | nostro Presidente così ripigliava il suo dire: 
irite blennorragica non una semplice causa predispanente, Sull'argomento di cui si tralta sono state messe in- 
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nanzi e sostenute con molta dottrina dai socii Pertusio e f osi, prediligano questi le giunture per poco sian esse 


Borelli e dal dottore Uberti, ch'io mi onoro aver avuli a 
miei discepoli, tre distinte opinioni ed'una ebbi pura di- 
cbiararne io stesso. 

I dott. Uberti credeva in prima alla specificità dell'ar- 
trite sussecutiva alla urelrite blennorragica. Smise egli, 
a quanto pare, l'idea della specificità o quasi, ma non sa 
ancora decidersi a non vedervi per entro una specialita 
morbosa. 

Tl socio Borelli derivava l'artrite da consenso tra l'ure- 
tra e fe giunture, ed ora inclina un cotalpoco all'opinione 
del dottore Uberti, per lo meno ilsuo convincimento è 
ancora uncolale poco ondeggianle. 

Il socio Pertusio sosteneva e sostiene l'opinione del 
Thiry, ciò è che l’artrite sia una semplice concomitanza 
dell'uretrite, derivante dalle sue cause speciali e che l'u- 
retrile non altrimenti conferisca alla sua genesi fuorchè 
rendendo i lessuti delle giunture più sensibili e più im- 
pressionabili all'azione di quelle cause. 

Io poi, pur ammettendola specificità degli effetti locali 
dell'uretrite blennorragica, ho creduto e credo tultora 
che i suoi effetti od accidenti lontani non siano speciali, 
ed allargando il campo della discussione la quale era in- 
naturalmente lroppo ristretta finchè stava ‘nei confini 
della sola artrite, ho creduto e credo ancora che questi 
effetti od accidenti lontani siano diversi secondo la di- 
Versa opportunità od effigie patologica che preesisteva d 
che per cause accidentali s'è resa consocia all'origine od 
al corso dellablennorragia. Da qui spieghiamo come al- 
cuni abbiano osservato tra gli effetti ed accidenti lontani 
o costituzionali dell’uretrite lo svolgimeoto di ghiandole 
scrofolose; altri di meningiti, di pleuriti; altri di affezioni 
cutanee variformi; aliri di varie fesion delle vie gastro- 
enteriche, a cui per dirla di passo avran anche conferito 
le dosi di rimedii balsamici talvolta abasale che si sommi- 
nistrarono per vincere la Dblennorragia; altri di dissesti 
del sistema nervoso e degli organi dei sensi, specialmente 
della vista, dell’olfato e dell'udito, altri in fine di morbi 
a base venosa. E siccome tra questi morbi a base venosa 
sonvi le artriti, le gotte e simili, così ho creduto e conti- 
‘nuo a credere che quando l'uretrite converge con ì suoi 
effetti su le giunture non vi sia da inarcare le ciglia se 
deriva ciò da chegli elementi anatomici di queste, sopra- 
tulto il venoso, vi son preparati o che vi acquistano l'op- 
porlunità per cause proprie dopo l'origine della blennor- 
ragia, e che ad ogni modo questa non altro sia fuorchè 
TY occasione e non la causa dell'artrite. Già uo autore 
‘che non può essere passato sollo silenzio ogni volta che 
si paria di cose sifilitiche, voglio dir il Lagneau, collocava 
fra le cause dell'artrite da blennorragia le circostanze ca- 
paci di modificare la vitalità delle superficie arlicolari e 
dei tessuti (sono sue parole) fibrosi che ne dipendona, 
tali che l'impressione d'anfreddo vivo o dell'umidità. per- 
cosse, vecchie soluzioni di continuità, enormi fatiche, [a 
gotta, il reamatismo, la serofola o vecchie infezioni sifi- 
liliche. 

Ho per'conseguenza delleconseguenze ereduto e credo 
ancora che, l'urelra essendo organo cminenlemente ve- 
noso e nella composizione delle vene enlrando una mem- 
brana assai analoga alle sierose ed alle sinoviali, ogni 
volla che da essa movano per le parti ‘lontane raggi mor- 


devianti dal loro perfelto slato fisiologico, ma che pure 
lale tratto, nonessendo le giunture in opportunità di ma- 
lattia ed essendolo all'opposto altre viscere, tessiture 0 
parti non cotanto strettamente affini per istrottura con 
l'uretra, gli effetti lontani dell’irradiazione uretrale fug- 
gono le arlicolazioni per manifestarsi in luoghi insoliti. 

Morendo da queste premesse io gellerò un rapido 
sguardo su Îe altre opinioni poco sopra citate princi- 
piando da quella del dottore Uberli che più dalle altre si 
discosta. 

4. Il dott, Uberti disse che nel caso narrato dal socio 
Sella ia flebite fu un accidente insolito, fu un mero caso. 
Ma io lo consiglio a dire cotesta sua opinione sotto voce 
acciò non lo oda la Scuola germanicala quale, quasi tutta 
con a capo i Sundlein, i Schonlein, i Puchelt,ecc., ammet- 
lono nell’artrite la predominanza del fattore venoso. Cer- 
lamente non sì poò condanoar il concetto scientifico d’u- 
na scuola colanto illustre, concelto: che ba a base ie ne- 
croscopie, le vivisezioni, le analisi di chimica organica, le 
investigazioni ‘microscopiche e sopralullo la sperienza 
clinica. È finchè durerà coleslo concello scientifico sarà 
per lo meno sdrucciolevole cosa il dire che una fiebite 
consocia ad arlrite, come. nel caso del socio Sella, è un 
mero accidente che non ha culla da vedere con ì fallori 
morbosi dell'artrite slessa. 

2, Come prova di specificità dell'artrite da biennorra- 
gia il dott. Uberti citò il caso d'une in cui, soppresso lo 
scolo blennorragico, sorse un’artrile viaggiatrice e lar- 
dellata da più altri sintomi anomali quali insieme con 


l'artrite disparvero al ricomparire la blennorragia. Ma 


non può cerlamente menare buona questa prova di spe- 
cificità e direi anche di specialità chi ha veduto, e oissuno 
vi ha fra noi che non abbia veduto, flebili semplici, neu- 
ralgie variformi, palpilazioni, tossi, dipepsie, arlropalie 
e via dicendo, nati da cessato erpete abiluale o da sop- 
pressa ulcera inveterala, svanire al ricomparire l' erpete 
ol'ulcera, e tutto ciò senza che a nissuno cada in mente 
di vedervi solto cause maleriali di specificità. 

3. A malgrado delle cose stale per me vedule ed an- 
nunziate in un'aotecedenie tornata e consentile pure da 
illustri pratici che erano presenti, quali i socii Pertusio, 
Borelli è, se non m'inganno, Sella cioè che le arlicola- 
zioni noa erano soltanto simpatizzate dall'uretra tocca di 
biennorragia ma altresi dall'uretra affetta da infiamma- 
zione ordinaria, a malgrado di ciò il dolore Uberti con- 
linua a negar il fatto, e certamente cotesto fatto, essendo 
inaperto cozzo con l'idea di specialità e specificità morbo- 
se, debbe essere con diffitollà ammessoda chi animette 
colesta specificità. Resta sollanto a vedersi se basti a ne- 
gar nn fatto perché, esso non esista, Ma che cosa si direh- 


be poi quando si adducessero osservazioni confermanti: 


colesto fatto in un modo ineontrovertibile? E le osserva- 
zinnison appunto quelle che riferiscono in lanto numero 
econ rara erudizione Barthez, Cr. P. Frank, Lagneau e 


Murray (Demalerinarthritica adverenda aberrante: Gottinga, 


4795) d'allezioni reumatiche, artritiche, gollose, emor- 
roidati, psnriche, sifilitiche, costituzionali, lente, subacute 
od acate le quali nel loro corso provocaron oretriti se- 
cretive talvolta oslinate. Vidiio stesso di simili casi e spe- 
cialmentein un vecchio golloso il quale nelcorso degli in- 
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sultiche erano lunghi e dolorosìssimi era sovenle impi- 
gliato da uretrile secretiva, di lungo corso, per lo più asso» 
ciata a dillicoltà d'orinare ed a priapismo, come che da 
dieci anni fosse in esso lui spenta la potenza erettile del 
pene. Ora. bene, da queste osservazioni può facilmente 
dedursi che se flogosi primilive delle arlicolazioni provo- 
cano secondariamente un’ uretrile pon ispecifica, non è 
contrario alla ragione il credere che uretrili non ispecifi- 
che provochino artrili. Non vi sono più verità, se questa 
nonè verità, E se si ricorresse alla ragione che diverso è 
l'effetto delle irradiazioni uretrali sulle giunture secon- 
dochè l'uretra è presa da uretrile semplice o specifica, 
dird'innanzi ratto, riservandomi di ritornarvi sopra, che 
ciò è contrario alla sperienza clinica. 

4. Cheechè siasi delto in conlrario, rara è l'artrite in 
seguito all'uretrite biennorragica, e questa slessa rarità 
indica abbastanza per se siessa che, se può talvolta offrirsi 
come accidentale concomitanza dell’uretrile, non ritrae 
essenzialmente della natura di questa. Se rilraesse della 
sua natura, la sua assenza, a vecedi essere la regola, sa- 
rebbe l'eccelluazione. 

Vediamo noi lamancanza dell’irrilazione dei bronchi e 
della schneideriana nei morbilli, quella dello stomaco nel 
vainolo, quella delle fauci nella scarlallina essere Ja re- 
gola o l’ecceltuazione? E evidentemente l’eccetluazione. 
E perchè ciò? Perchè questeloeali irrilazioni fanno parte 
essenziale della malaltia principale e come tali debbono 
correre nell'orbita di questa, dovechè rarissima è l'artrite 
perchè, non formando parte dell’uretrile blennorragica 
fuorchè per a caso, scorre fuori dell'orbita di quest'ulli- 
ma. Vi sono in ciascheduna malattia, echi non lo sa? al- 
cuni elementi morbosi necessarii, anzi caralteristici della 
medesimai quali sono come i connotati della sua indivi- 
dualità, stava per dire i suoi fattori o confattori, e ve n’e- 
siston altri accessorii, non caralterislici, non aventi im- 
pronia di famiglia, non fattori. Quellihanno un’intima re- 
lazione con l'elemento causale e con la condizione pato- 
logica, e questi dipendono da eventuali predisposizioni 
atlinenti, non all'elemento causale, ma all'idiosincrasia, 
alla costituzione, al temperamento, a preesistenti ed îno- 
perose opporltuoilà cd immagini patologiche. Quelli sono 
costanti e questi hanno soltanto luogo in determinati or- 
ganismì, ‘ 

Nelmorbilio ad esempio havvi una speciale irrilazione 
bronchiale; è questa da Lotti considerata come un ele- 
mento confaltore del morbillo e da lutti ritenuta come a- 
vente relazione con l'elemento causale del morbillo, Ma 
se occorre, come lalelratlo succede, che il morbillo tragga 
dopo di sè tubercoli polmonari, nessuno più vi ha che 
consideri questi tubercoli polmonari com’unn dei fatlori 
del morbillo, avente relazione con il suo elemento cau- 
sale, ma lutti s'alfrettano a dire che i tubercoli son un e- 
lemento causale, preesistente in immagine entro l'orga- 
nismo, a cui il morbillo sporse il motivo di Lradursi in 
alto. Ma senza uscire .d'argomento cerchiamo esempi di 
ciù nella stessa hlennorragia. Gli elementi faltori di que- 
sia ognuno lì sa ed io non mi dimorerò perciò nel dirli, 
Non mi dimorerò a dire dell'infiammazione specifica del- 
l'uretra, dellu scolo mucoso verdastro, giallastro. e.simili, 
nè della relazione di colesti elementi con la causa geni- 
trice, Bensì dirò. che in mezzo, a canto 0 dopoi fattori in- 
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defettibili della blennorragia incontrano tale tratto ele- 
menti morbosi accidentali, non aventi relazione con la 
causa della medesima ma conlo stato preesistente dell'or- 
ganismo, ed occasionati soltanto dalla blennorragia. Così 
in chi è predisposto al rachiartrocace una blennorragia 
può nei suo corso dar ansa a colesta malattia, come ehbi 
avedere ed ho consegnato il caso nelle mie lezioni orali: 
avrei io il diritto di chiamarlo rachiartrocace blennorra- 
gico? No; ma ho il dirilto di dirlo rachiarlrocace di cui la 
lrama preesistente dell'organismo fu spinta all' alto da 
blennorragia. Così in chi è fornito di squisitissima sensi- 
bilità la blennorragia può dar luogo a variformi neural- 
gie dell'apparato orinario, compresa l'abolizione della 
sensazione risultante dal passaggio dellosperma nell’ure- 
tra, come videro molle volte Richoud, Braussais, Caslel- 
neau, Lagneau, come vidi io slessoe come ogni pratico, 
credo, abbia avulo occasione di vedere, Si avrebbe per 
ciò il diritto di dire che vi sono neuralgie blennorragiche? 
No: ma può dirsi che neuraligie dell’uretra preparate da 
unospeciale abito nervoso scoppiano in occasione d'una 
blennorragia. 

Dicasi lo siesso di quelle blennorragie le quali ope- 
rando fuori della sfera della loro azione ordinaria si vi- 
dero dar ansa ad infiammazioni e ad allri morbì della 
pelle (Lagnau), del cervello e de suoi involucri con cefa- 
lalgia violenta, emiplegia ed anche alienazioni mentali; 
delle vie respiratorie; delle gaslroenteriche; dell'apparato 
venoso; delle arlicolazioni e simili, in chi vi aveva od a- 
cquistò nel corso della blennorragia una particolare pre- 
disposizione od opportunità. Si dirà per ciò che vi sono 
pieuriti, gastroenleriti, artriti, ecc, biennorragiche ? Così 
ancora Ritter, Autenrieth e Rielth videro frequenti le gon- 
fiezze delle ghiandole linfatiche del collo, delle ascelle, 
degl’inguini nel corso della blennorragia; è a dirsi per ciò 
che quelle adenili fossero blennorragiche? No cerlamente. 

Gli autori teslè cilali osaron bensì chiamarle tadercoli 
gonerrotci, ma nessuno fu del loroavviso,e laloro opinione 
cadde, come dovea cadere, obbliala. Ed un autore assen- 
nalissimo, facendo ragione delle cose vedule dai citalian- 
tori e ia se slesso, fece riflettere bellamente come quelle 
lumidezze ghiandolari susseculive a blennorragia incon- 
trassero solamente in chiè d'abitostrumoso. Abbiamo an- 
corapazienza qualche tempo e vedremo che, in quella 
guisa stessa che quei tubercoli furono sbatlezzali del nu- 
me digonorroici, l'arlrileconseculiva allablennorragia sarà 
pure sballezzata de) nome di blennorragica. Il Thiry ha in 
buon punto incominciata quesl'opera di riduzione e vi è 
apparenza che il tempo sia per compiria. 

Le cose che venni fin quì dicendo collimano a puntino 
cun quelle che una celebrità in fallo di malattie sifililiche 
diceva quasi parola per parola nel Dizionario dei Dizio- 
nari di medicina e chirurgia: «la pelle, la gola e la giun- 
lure sono più soventi affette nel corso della blennorragia 
ma non sono le sole. parli, giacchè i muscolì, gli ossi, le 
cavilà nasali, le auricolari, in una parola tullij tessuti 
possono esserne alletti per cunsenso o per metastasi, 
come succede nelle altre allezioni senza che sia per ciò 
necessario far concorrere un virus speciale, » 

E queste affezioni concomilanti per accidente Ja blen» 
norragia ma scorrenti fuori della sua orbila ordinaria e 


malurale, vuoi artrite, vuoi mucosite gaslroenterica, vuo) 
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impetigini, vuoi, vuoi. . . . han esse un corso speciale e 
riconoscono un freno lerapeulico specifico? No, e cento 
volte no: ma esse guariscono sottosopra con i mezzi stessi 
con cuì si combattono quando sono disgiunte da uretrite. 
Non faccio alcua ecceluazione neppure per l'artrite, 
giacchè la cessai sempre con ì mezzi comunì edin ciò 
non potrei mal mio grado accedere all'opinione dell'ono- 
revole dott. Uberli che la crede di più difficile guarigione. 

Passarono quei bei tempi (tempi di Ribes) in cui tulie 
le concomitanze, lutti gii accidenti della blennorragia ces- 
savano con i balsamici, non eccettuata Îa prostatite, l’ar- 
trite, ecc. Infelici noi che viviamo in un tempo in cui il 
valore dei balsamicinel guarire quei mali è uscito di modal 
- 5, Se l'artrile fosse consensuale od irradiata dovrebbe, 
a mente del dott. Uberti, avere Inogo nel primo periodo 
dell’uretrile blennorragica quando, essendo questa acuta, 
è più simpatizzante, più irradiante: in quella vece ha essa 
luogo allorchè l'uretrite sta scemando, la qual cosa ac- 
cenna secondo Ini a specificità 0 specialità, 

Mi rineresce dirlo, ma ciò non prova nulla 0 per lo 
meno è solianio una prova di più della grande legge che 
siegue lanalura, giacchè nefa l'applicazione atutti i morbi 
aculi, sian essi semplici, miasmalici contagiosi e così di 
seguito. E cosa naturale che i morbi sinchè sono acuti a- 
deriscano tenaci ai lessuli che impigliano e non si dislo- 
chino, come è pure naturale che si dislochino quando 
son assettigliatì, epperciò poco aderenti ai tessuti primi 
affetti ed il fondo morboso non è ancora del tutto esau- 
rito. Chi non vide tali 0 somiglianti eventi nelle ottalmiti, 
nelle pleuriti, nelle pneumoniti, enteriti, nefriti, comechè 
semplici, legittime, non punto speciali e via dicendo ? 

In quanto poi all'opinione del socio Borelli che l’artrite 
nasca per consenso dell’uretra, mi pare che un semplice 
consenso non basti a spiegarci il fatto. S'io ricorra alla 
preesislenza 0 coesistenza d'un'opportnnità od immagine 
patologica a cuila blennorragia serva di concitativo occa- 
sionale, io spiego facilmente perchè in lanlo numero d'u- 
retriti, rare siano le artriti; giacchè non frequenti debbon 
essere ì casi di coluro che abbiano acquistato prima della 
biennorragia o che acquistino nel corso di questa, oppor- 
unità, come ad altri accidenti morbosi sussecutivi alla 
medesima, così all’artrite: in quella vece supponendo un 
consenso che ha ragione d’esistere insita nella natura dei 
tessuti si comprenderebbe difficilmente perchè rare fos- 
sero le artriti, perchè anzi ogni blennorragia non fosse 
susseguita da artrite. Ricorrendo alla preesistente o s0- 
pracennata opportunità odeffigie patologica spieghiamo fa- 
cilmente perchè in seguito all'uretrite nascano spesso ac- 
cidenti in sedi bene diverse dalle giunture, queste illese, 
cioè in sedi che erano in opportunità morbosa maggiore 
che non le giunture: in quella vece cotesti accidenti fuori 
delle articolazioni non potrebbero più spiegarsi con il solo 
consenso di questè con l’uretra fuorchè supponendolo 
viaggiatore e per un nulla dislocabile. Ricorrendo alla 
opportunità ed alla preesistenza od al soprannascimento 
(sia lecita la parola che evita circonlocuzioni) d'un'efi- 
gie patologica lalente alla manifestazione della quale l'u- 
retrite serva sollanlo d'occasione; spieghiamo facilmente 
perchè l'artrite non sia nè speciale, nè specifica come 
l'uretrile; in quella vece ricorrendo al consenso solo, stan- 
do alla nota legge che l’effetto è simile alla sua causa, do- 


vremmo di uecessità dire che l'artrite è speciale 0 apaci- 
fica come l’uretrite blennorragica, il che è dal socio Bo- 
relli disdetto. Ricorrendo al consenso non si spieghe- 
rebbe perchè l'artrite fosse più rara nelle donne che non 
nell'uomo: in quella vece ricorrendo all'irradiazione del- 
l'uretra per l’iotermezzo delle vene si comprende subito 
perchè per la molto minore ricchezza «del circolo venoso 
dell'uretra della donna l'artrite sia in questa più rara. 

Adultimo lecosesopra delleintorao allaspecificità del- 
l'artrite mi dispensano da ulteriori parole dirette adilegua- 
re quel tale grado d'incerta tenerezza che il socio Borelli 
ha ancora perl’intervento d'nn quid arcanum nellaspiega- 
zione di certi accidenti della blennorragia od, a meglio 
dire, a quel lal rincrescimento che prova egli all'idea di 
distaccarsi del tutto dall'opinione fin qui dominata del. 
l'intervento d,un quid speciale nell'avviluppamento hien- 
norragico consecutivo. 

Le mie vedute in fine si discostano meno da quelle del 
Thiry, sostenute dal socio Pertusio. Pure v'è questa diffe- 
renza. Secondo il Thiry l'uretrite rende soltanto più sen- 
sibili le giunture alle cause dell'artrite: mentre nel mio 
concetto l’irradiazione dell’uretrite è occasione dello scop- 
pio dell’arlrite già preesistente in opportunità od iu effi- 
gie oppure soprannala nel corso della. blennorragia per 
le cause che le son proprie. Se a vero dire l'uretrite ope- 
rasse soltanio nel modo detto dal Thiry l'artrite dovrebbe 


* più spesso aver luogo, perchè la blennorragia rende sem- 


pre i lessuli più impressionahili. Per altra parte si spie- 
gherebbe difficilmente perchè, l’uretrite rendendo tuttii 
tessuli più sensibili, pure l’artritide fosse uno dei suoi ae- 
cidenti più frequenti. Si spiegherebbe difficilmente ia 
frequente ripercussione. delle flogosi artriliche, reumati- 
che e goltose sull'uretra. Si spiegherebbe ad ultimo diffi- 
cilmente perchè l'artrite avesse ad essere più rara nella 
donna che non nell'uomo, comechè in quella la blennor- 
ragia soglia gettare profonde e durature radici nell'appa- 
rato genito-orinario e hene spesso il lievito d'incancella- 
bili affezioni orgauiche avvenire, come pur troppo occorre 
osservare ogni giorno. In quella vece l’idea della ric- 
chezza della circolazione venosa dell'uretra e dell'anato- 
gia dì strultura della membrana interna delle vene e delle 
sinoviali ci spiega subito il perchè gli accidenti sussecu- 
tivi alla blennorragia si mostrino nell'uomo più spesso su 
le sinoviali e su le tessilure ragguardevolmente venose, 
ed ancora il perchè l'utero che è viscera in sommo grado 
venosa serva quasi d'egida alle giunture traendo a sè Je 
irradiazioni della hlennorragia. 

Intercede ancora questa differenza tra le vedute di 
Thiry e le mie che non fa egli alcuna ragione del fattore 
venoso, mentre io penso che, se eolesto fallore nell'acci- 
dente che ci necupa non ha l'esclusiva o la prima parte, 
dehbe però d'ordinario conferirvi assai e non debbe 
quindi essere dimerilicato. Vale perciò l'opera che io ri- 
tocchi colesta proposizione e che somministri le prove che 
la rendono, se non certa, probabiliore: son esse queste: 

4.H quasi unanime consenso della scuola alemanna che 
ripone il fattore venoso fra gli elementi primeggianti nelle 
affezioni artritiche, gottose e simili. 

2. Alcuni casi d’arlrite a base venosa e da causa ora 


blenporragica ed ora no per me veduti, ma ch'io taccio . 


per non ricordare fuorchè quello del sacio Sella. 
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3. L'analogia di struttura tra la membrana interna 
delle vene e le sinoviali e le sierose. 

4. La frequenza con cui la blennorragia nei vecchi in 
cui predomina l'apparato della vena porta si diffonde alla 
prostata ed in genere a lutto l'apparato genilo-orinario, 
talvolta con liliasi, il che costiluisce a quell'età uno dei 
suoi maggiori pericoli; ed all'opposto le frequenti disurie 
secehe e tale tralto umide che incontrano in quei vecchi 
stessi in cui, illesa primilivamente l'uretra, sonvi cronici 
ingorghi venosi renali, prostatici e s!mili. (Continua). 
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TORINO — Letto ed approvato il processo verbale dell’ante- 
sedente tornata il Presidente presenta all'adunanza diversi o- 
puscoli ed il trattato d'anatomiae fisiologia degli animali dome- 
stici del professore Ispettore Perosino, dono dell'autore al no- 
stro gabinetto di leltara; ed il Presidente ne lo ringrazia a no- 
me de'membri tutti. Accorda quindi ta parola, per la conti- 
muazione della discussione sulia meningite cerebro-spinale, al 
Dott. Giudice, il quale così prosegue: se non ho già di troppo 
abusato della vostra cortese e benevola attenzione, permelle- 
temi, egregi colleghi, ch'io prenda ora ad esaminare breva- 
monte ie altre opinioni propuguate sulla matura, sull'essenza 
della malattia. E prima indaghiamo qual fondamento possà a- 
vere l'opinione di coloro che non vogliono vedervi che una spe- 
cie, toa varietà di tifo, alla testa doi quali è ilBoudio che espose 
ricisamente questa sua opinione uegli Archives générale: de 
medecine, ed in un articolo del Dictionnaire des dictionnaires di 
Fabre che solo però io potei consultare. 

Parmi sarebbe qui anzitutto necessario il determinare il va- 
lore della parola tifo; ma il Boudin non ci dice cosa egli intenda 
pertifo, non lo delìnisce; ond’è che riportandomi alla definizione 
classica, a quella che ne da |'Hildebrand nella celebre sua no- 
sografia, io voglio colla parola tifo iniendero una febbre di spe- 
sie particolare, come il vajuolo, miasmatica, contagiosa, esan- 
tematica adecorsofisso, che offre un sintomo costante, lo stapo- 
re, accompagnato daqoella formaspeciale di delirio che appellasi 
tilomania. Se acceltiamo questa definizione facile è il rilevare 
come assai male si attaglia ai nostri casì. Vi ha, è bensi vero, 
lo stupore, ma negli ultimi stadii, quando si è gia stabilita la 
suppurazione e le funzioni dei centri nervosi sono già para- 
lizzate; nel priocipio invece, nov si osserva lo stupore, che per 
contro costante riscontrasi fin dai primordii del tifo. Casì noi 
yedemmo neltifo d'oriente gli ammalati fin dal bel priocipio 
colpiti da gravissima oppressione, come inebbriati, offrire poi 
nel decorso pressochè costantemente, come è avvortito nelle 
classiche descrizioni dei tifo, delle eruzioni alla pelle, o ia pe- 
tecchie, quell'esantema speciale del tifo, od in qualche caso la 
miliare; epur questo carattere mancava nei casi della malattia 
di cui discorriamo non esseodosi mai riscoutrata alcoua eru- 
zione catanoa, tranne qualche insignificante vescicola di herpes 
labialis.\l decorso fisso, carattere del lifo, sarebbe nella nostra 
forma morbosa assai soggetto a discussione. Della coniagiosità 
diromo pai, dovendone altrove far cenno. 

Ecco intanto adunque tre caratteri accelti.come essenziali pa- 


(ognomonici nel tifo, mancanti nella malattia in discussione. 
Boudin convalida la sua opinione con cilazione di varii Lrani 
d'autori che trattarono, e fecero cenno di epidemie tifose def 
secolo passato, od anche di tempi più remoti, sicchè compren- 
derebbe in un gruppo le febbri descritte. da quegli scrittori, a 
distinte col nome dì febbri maligne, di febbri putride, rifa- 
rendevi ben anco la così delta febbre ungherese che infierf 
neil'armata austriaca nol secolo 16°, Ma qual valore accordare 
alle sue citazioni potentemente mouche ed imperfelto? Come. 
accordargli ed acceltar valida l’induzione che da quelle de- 
scrizioni nosografiche vorrebbe trarne, cioò lamalaltia non es- 
sere muova, ma aver già da molti anni dominato in varii paesi 
con nomi diversi? Dal resto ciò potrebbe essere ben anco vero,. 
dipendendo tale confasione dal diversa lingnaggio medico d’al- 
lora, dal nou esaltissimo rilievo dei sintomi affalto inenfliciente= 
a riscontro di quanto si può praticare oggidi. Ma appunto per 
queste ragioni l’istituire al preseate un esatto confronto di. 
quelle forme ed essenze morbose tra loro e colla malaltia di. 
cui trattiamo, parmi sarebbe operagravissima, anzi im possibile, 
superiore agli sforzi degli scienziati. Non enirerò io adunque. 
ir si dubbia ed infrattansa disamina, e limiterommi a dire di 
que! vero tifo che devastò fa armate della repubblica, sul finire» 
deilo scorso secolo, che dominò in pressochè totla l'Earopa dis- 
seminato e diffuso dalle armate conlizzate, che domina ancora 
oggidi in Inghilterra, ovo ha nome di Eyphus-fever,e che fi- 
nalmente crassò nelle armate alleate e nell'armata Russa sul 
finire della campagna di Crimea. 

Boudin infirmando il primo e più importante caraltere della 
meniogite epidemica, dice non essere costanti le lesioni ana- 
tomo-patologiche, afferma in molti casi riscontrarsì le così ap- 
pellate necroscopie mute, vale a dire con lesioni cadaveriche 
nulle o non hbastanti a dar ragione della morte. Ma Boudin che 
sa tanto egregiamente maneggiare la stalistica non ci dà poè 
il rapporto di queste necroscopie mute a quelle che per l’evi- 
denza dei reperti diremo per antagonismo necroscopie parlanti 
con tale omissione induce il sospetto che ciò sia fatto ad arte. 
Forget e Tourd egli cita in suo appoggio; ma io, non avendo 
potutniodagarein Forget perriscontrarvi quei numeri, constatai 
però che Tourd in46 casi, non avendo eseguito la necroscopia 
în quattro, nelle restaoti 42 dissezioni tre sole volte non riscon- 
trò la secrezione, l'eflusione speciale pnruleota nelle cavità cra- 
nic-rachidee. Ed anche in questi Ire casì egli nota che quan- 
tunque non rinvenisse il secreto, però dovette osservare ie me- 
ningi opacate, ingrossate ed alguanto più secche del normale. 
Notate poi che in questi tre casi la morte ara soppraggionta nel- 
l'’onn dopo 15, nel secondo dopo 24 e nel Lerzo dopo 36 are; 
qual meraviglia che in sì breve tempo, in sì rapido decorrere 
non si riscontrasse il prodotto morboso. 

Sesirinvenisse dovrebberasimili fatli annoverarsilraicasiec- 
cezionali, comecilasi qualfatto eccezionale, straordinario quella 
di Broussais incoi si trovò la supparazione dopo sole 15 ore. 
Nella pleura infatti dove noi possiamo segnite passo a passole 
varie fasi del processo Mogistico all'aopo dei segni statici, rile- 
vati coll'ascoltazione e percossione, poi ban constatiamo nei 
primi.stadii non più che il sintomo dello sfregamento pieari- 
tico, vale a dire la secchezza e rugosita delle saperlicie infiam- 
mate. Ma supponendo pure cho dovessimo in qualche raro caso 
riscontrare illese le meningi, nor potessimo cioe osservarvi le- 
sioni rilevabili, e che perciò? 

Un organo essenziale alla vita quala il cervello e la midolla 
spinale, non potrà essere sì fattamente affetto nella struttora più 
fina da indurre la morte senza che si possano determinare 
sensibili sol cadavere tali alterazioni di sua straltura? Non vea 
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diamo ciò accadere in altre forme morbose? Nel tetano p. e., 
che molte affinilà di paf'entela tiene colla malaitia in discorso. 
spesso nulla riscantriamo di rilevabile coi nostri sensi. Di que- 
sto fatto io fui testimonio e convinto nello Spedale Maggiore di 
Como dvve eell'anno 1840 venendo ricoverati diversi ammalati 
di tetano, malattia che non tanto di rado in que'luoghi occorre, 
serano allidati alle cure di due valentissimi pratici i quali pre- 
conizzando un opposto metodo di cura (chè mentre l'ano con- 
fidava esclusivamente nell’oppio, l'altro invece ogni speranza 
riponea nelle deplezioni senguigne), pel contrasto s' impiegava 
nelle sezioni cadaveriche la più diligente e minula accara- 
tezza, e si inslituivano anzi nel teatro avatomico spesso imme- 
diati confronti colle condizioni anatomiche degli orgavi cen- 
trali nervosi, offerte da cadaveri di morti di allre malattie af- 
fatto estranes a quei visceri. 

D'altra parte non abbiamo noi le Seziooi institnite in Ieni- 
kov oeltifo incoi nulla riscontrossi di eguale a quanto dire- 
gola, e nella quasi totalità dei casi nella meningite epidemica 
riscontrasi? Il cav. Commisetti infatti così descrive le Jesioni 
entro-eraniane osservate in quelle necroscopie: (pag. 130) « Ri- 
* pieoezzesanguignedeiseni cerebrali,iniezione venosa pronun- 
+ ciatissima delle meningi e delia stessa massa cerebrale, ver- 
« samento soito aracnoideo di una specie di linfa plastica a fioc- 
* cheiti sospesi in siero torbido, quasi lattiginoso, Più o meno, 
«nina costante raccolta di siero nei ventricoli.» Son queste le- 
sioni che pur accenna il doit. Agnetti nelle sue sezioni ese- 
guite al Varignano, nelle quali anzi in un solo caso, ollre il so- 
lito turgore sangnigno delle meningi e della massa cerebrale, 
notò quel versamento di linfa plastica a fiocchetti, e quel liqui- 
do lattiginoso suaccennato. Ben diverse adunqoe sarebbero le 
risultanze necroscopiche della meningite cerebro-spinale; bene 
diverso ed affatto speciale l'aspetto e la natora porolenia dei 
versamento o secreto meningeo. Ed infalli il dott. Baroflio che 
assistè a lnlte lesezioni praticalesi a Ienikoy come pure atolie 
quelle già praticatesi nei pochi casì di meningite cerebro-spi- 
nale, notava nulla esservi di comune tra quei risultati, che 
condizioni, non iacto identiche, ma semplicemente affini a 
quelle in quest'ultime rilevate mai ebbe ad osservare nelle se- 
zioni di tifo. Eppore le lesioni acatomo-patologiche sono il pri- 
too, io ripetiamo, e più importante argomento su cui il Boudin 
bass la sna opinione che della malattia in discorso ne fa un 
Tifo con lesione funzionale dei centri nervosi! 

U» secoodo argomento invocato da Bovdin è che l’affezione 
spesso sì diffonde alle allre sierose; ma nelle artriti girovaghe, 
non abbiamo noi frequentissima una diffusione molteplice del 
l’infiammazione? A nessuno non venne però ia capo di negare 
perciò l'essenza Mlogistica dell'artrite! 

Come terzo argomento in favore della sua tesi il Boudin nota 
essersi noo frequentemoate riscontrate sul cadavere lesioni di- 
verse e punto non sospettale darante fa vita. Ma per chi ha 


la pratica delle sale di dissezione che significa ciò? Non è quasio 
un fatto ovvio in molte malattie ed abbastanza comnone? Nalia 


vuoi dire, nulla può significare e non perde per ciò stessa di 
soa importanza il fatto normale delie speciali e specifiche lesioni 
che nella malattia di cui traltiamo di regola riseontransi, 
Bornlin prepugoa ancora l'essenza tifoide della malattia ap- 
pogziandosi al modo suo di propagarsi:egli iofatti la reputa 


non epidemica ma contagiosa ed a dimostrare questa opinione. 


sì perde in minute narrazioni coda provare come la malattia si 
trasporti dall'uno all’altro sito, si sparga, si localizzi, ecc. Questi 
argementi fino ad un certo punto sarebbero iovero a sostegno 
della tesi di Buudin; ma dato pore e non concesso (cheì piùin- 
falli non ammettono), che la rualatlia sia di natura contagiosa 
escladerebb=sì perciò l'essenza sua flogistica? L’'ottalmia puru- 


lenta è pur contagiosa? Conlagiosa è pure l’uretrite blennorra” 
gica, e non sono perciò infiammazioni? Avrà la meningite epi- 
demica, al pari di queste infiammazioni, un carattere partico- 
lare specifico suo proprio, ma pon si può però impugnare che 
perchè contagiosa non sia in pari tempo flogistica. 

Che dire del quinto argomento di Boudin; essere la malattia 
un tifo per la sua ferocia a malignità? Ma allora tolte le forme 
morbose gravissime, feroci, ecc, saranno tifi? Non cerio se si° 
vuol conservare alla parola il sno valore accetto, definito, cos- 
tante, se non si vuole che cambi invece e prenda a capriccio un 
valore vago, mulabile e non comunemente accetto e riconosciuto. 

In sesto luogo finalmente il Boudin usufratta il carattere 
dei giovanti è ledenti, e dichiarando essere in questa malallia, 
dannoso il salasso, ulile e vantaggioso l’uso dell'oppio, vor- 
rebbe perciò essere provato nn tifo, Ma quest'argomento ben 
ci badando è pintiosto coutro, aozi che in favore del tifo, giacchè 
se Sidenbam consiglia l'oppio nel secondo settenario del tifo, 
Hildebrand invece lo dice dannoso, ed in ciò questo maestro 
s'accorda coi più de’ classici, e-dei pratici di grido. È indubitato 
essere l’indole della malattia flozistica che tutti presenta i ca- 
ratteri dell’infiammazione, nè manca il criterio dell’alterazione 
speciale, flogistica del sangue, l'aumento della fibrina. Boodin 
stesso ce ne fornisce la prova citando lo analisi praticatesi a 
Strasburgo e Lilla: sappiamo infaiti che la quantità normale 
della fibrina fo da Andral e Gavaret determinata al 3 per 1000 
come. stabiliscono cadere per lo più al disotto di quella cifra 
neile febbri essenziali aumentando invece nelle flemmasie, 
nelle quali raggiunge il 4, it 5 e fino il 10 per 1000;ora in que- 
sta malaitia la si riscontrava aumentata al 4, 60 ed al 6, 80 per 
1000. Offre dunque la malattia par anche questo carattere chi- 
micn dell’alterazione propria delle flemmasie; nè vale l’argo- 
mento di Boudin che dice aver pur l’Hildebrand fatto cenno 
della presenza della cotenna nel tifo, che Hildebrand la notò 
bensì ma eccezionalmente, giacchè anzi di regola riscontransi 
piuttosto Je opposte alterazioni ed il sangue appare come 
sciolto, facili sonn le emorragie, ecc. 

Gli argomenti aduoque suli’idenlità della forma morbosa in 
discorso col lifo, sono moltoimpugnabili. Ma sarebbe una pura 
e schieita flogosi? lo non amerei accostarmia tale seotenza 
perchè parmi in questa ma'allia ravvisare un guid speciale che 
la fa distinguere dalla mepiogite comune, per grave, intensa 6 
violenta possa qoella presentars'; parmi vedervi un carattere 
proprio, una flogosi si, ma speciale, specifica; ed in tale opi- 
nione mi confortavo ed it modo suo di decorrere, la rapidità,la 
ferocia soa, ia facilità della suppurazione, la peculiare sua ma- 
niera di dominare, di propagarsi, di dilatarsi ecc, caratteri 
tutti improntati di on quid diverso dai modi e caratteri comuni, 
ordinarii, e che spiegare per me nonsi possono coll’ ammettere 
una flogosî pura e schietta. 

Dirò ora brevemente della cura. 

Furono tentati tre metodi principali di trattamento; l’anti- 
flogislico energico, il dissanguameoto; l'oppio; Ja chinina. I 

La chinina dovelle naloralmento occorrere alla mente,a 
quelli che nella malattia credettero vedere l'essenza perniciosa 
ma non se ne oltennero vanlaggi, Tale risultato deporrebbe 
pure contro la stessa condizione perniciosa, sarebbe un nuovo 
argomento da aggiungere a quelli già esposti allora che discor- 
remmo dell'essenza della malattia. Che la chinina possa ese 
sere vantaggiosa in cerlì eusi, che vi sì pussa con fidacia ricor- 
rere è innegabile, anzi si può conscienziosamente assevorario 
giacchè nella chinina oltre l'antidoto delle forme morbose cau- 
sate dal miasma palustre, i pratici ebbero a riconoscere una 
virtù antiflogistica, per esempio nel reumatismo articolare; a- 
vendo noa virtù calmaote nervosa, un pelere antiperiodico, a- 
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gisce nelle malaltie che dauno remittenza ed intermittenza, ecc. 

Gosi a mo' d'esempio fu propinata con qualche vantaggio 
nolla stessa tisi polmonare, e Le osservazioni e fe caperionze 
provarono al Làènec che nella tisi, quando sul principio allelta 
quella forma subdola, ingannatrice di febbre intermittente co- 
tidiana, la china agisce ordinariamente sopprimendo lo stadio 
molesto del freddo, Anche dunque qoando la febbre è sosle- 
nuta da un processo locale, come a mo” d'esempio dai tuber- 
coli, ha pore la china qualche poteaza. Può anzitornare ilsuo 
use atile è benefico senza dover perciò riconoscere neila malat- 
tia l'essenza miasmatico-palustre, che non ammettiamo, ma a- 
gire qual rimedio specifico contro quel particolare miasma, 
forse animale che potrebbe essere la causa prodoltrice della 
meningite;come infatti vorrebbero alenni. Ed invero non ve- 
diamo per esempio Beau indicarci la china come rimedio efli- 
cace nella febbre puerperale dove non sipuò sospettare, ed 
ammettere l'influenza palustre; e benchè qui pure la sua virtù 
non sia nè certa nè dimostra, stà però il fatto che fu perconiz- 
zatacome rimedio specifico, antissettico, e che potrebbe quiudi 
trovar un’ utile applicazione nella malattia posto che dipen- 
desse da alterazione del sangue, che producesse poi seconda - 
riamente le lesioni locali. Boudin proscrive il salasso, egli ce lo 
addita come mezzo assolutamente dannoso: ammazza, egli dice, 
l'’ammalato, e s’appoggia ai fatli seguenti; a Strasburgo Tour- 
des su 46 morti gli avea pur tutti salassati, 2 quattro volte - 6 
tre volte- 14 due volte - 19 una volta. A Lilia Maillot salas- 
sando ‘avea estrattoin media 928 gr. nei guariti; 1, 116 gr. di 
sangue pei morti; chì fu saiassato meno ebbe 1 salasso, perdè 
cioè non più di 500 gr: di:saugue, chi ne perdè di più, fu salas- 
sato quattro volte perdendone 1, 500 gram, A. Strasburgo an- 
cora Forget perdette 16 malati che avevano avuto in tatto 36 
salassi ed in media I. salasso ed 80 100,85 sanguisnghe, 30 
veotose. Ad Algeri Besseron facendo:da 6 a 7 salassi per am- 
malato ne perdette 21 su 29, prima di venire all'impiego del- 
l’ etere. i sat 

Cortin ad Orleans da t, 2,3, 04 salassi per malato ne ebbe 
so vonti 14 morti. Chariford dopo aver porduto 30. ammalati 
su 31, al dire di Boudin, si decide all’oppio e salva allora metà 
dei suoi ammalati. 

Ma noi potremmo opporre a questi fatti altri fatti in soste- 
gno dell'opposta sentenza, per esempio i fatti di Cagliari: Ma- 
nayra fece nei guariti in media dieci abbondanti di salassi, e 
salvò.la metà circa degli ammalati, nel mentre nei morti non 
si erano praticati che poco più di 7 salassi ciascano in media; 
non potremmo su questi dati e confrantando i metodi dire che 
piutiosto che al salasso debbano gl’insuccessi attribuirsi alla 
timidilà de' fraucesi nell'applicarlo? Ma badaudu a queste ci- 
fre, badando ai balzi che vi si osservano, mi sorge un dubbio, 
che attribuire cioè non sì possaoo al modo di cura; questa ma- 
lattia mostrasi indomabile si spiega con tatta la forza e ferocia 
sua, se non vien presa nei priinissimi primordii. 

Nei fatli poi di Cagliari non vediamo noi due periodi distinti? 
nel primo, dal 8 febbraio a tatto marzo, la malattia, comunque 
venisse diagoosticata, fu certamente curata come una gravis- 
sima encefalite epperciò si dovette, benchè non celo dica il 
Manayra, ricorrere, e cerlo generosamente, alsalasso; con tuito 
ciò nel febbraio si ebbero 9 morti su nove entraii, nel marzo 
2G entrati quasi tatti morti prima di giungere al 2°.settomaro. 
Nell'Aprile e nel maggio invece collo stesso sistema, si ebbe 
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uu risultato ben. migliore. Non potremmo quindi ciò attribuire 


al decrescere dell'epidemia, che infatti dopo il maggio non si 
ebbero più casi? La statistica del Bondin appoggia pure qae- 
st' indicazione, giacche fa sul priocipio dell'epidemia che si 


ricorse ai salarso e sull'ultimo periodo di suo domimo all'op- 
pio; non doyressimo dunque ragionevolmente attribuire non 
tutto il bene all’oppio, ma al decrescere dell'epidemia. 

Ma sul modo di fare la statislica non vi sarebbe nulla a dire? 
Non sappiamo noi come mettendo un po’d’amor proprio facile 
sia l'anmentare il namero dei guariti, coll’introdarre trai cu- 
rati molti casi di malattie che per la loro gravezza noi merite- 
rebbero? Ma ciò se può muovere dubbio suf valore attribuita 
alle cifre da altri, certamente nol dico io già pel Manayra, che 
anzi debbesi ritenere come dei più sinceri, now avendo trala- 
sciato dì far larga parte ai casi d’inseccesso, d’syer ricordate 
forti cifre di morti; dissi forti se confrontansi celle cifre dei 
francesi, mili invero se badasi alla gravezza della malattia. Io 
su cinque colpiti ne perdei i primi quattro, ond'è che mi con- 
vinsi nell’idea che al primo irrompere questa malattia sia quasi 
incurabile; carattere che invero avrebbe comune con ben altre 
malaitie, per esempio col colera, ond'è che sul principio del- 
l'epidemia gli esiti tatti infausti sì possono anche aitribuire alla 
ferocia stessa del male, il quale può nel segoito si fattamente 
rallentare disuatrucolenza da lasciar posto più tardi a migliori 
resaltali. Tit: 

Quanto al metodo coralivo coll’oppio dirò cheil Boudin ci 
indica essere stato impiegato a 2 3 grammi ul giorno dandone 
da 20 a.30 centigrammi la prima volta, quindi cinque centi- 
grammi ogni ora, 0; mezz'ora, fino al manifestarsi d’uoleggiero 
assopimentòo; allora si cessava:dal propinarlo, e quando cessava 
l'assopimento d’ordinario gli‘.ammalati entravano in franca con- 
valesceuza;, seno si appigliavano all’usojdel farmaco. Con questo 
metodo Boudio ci assicura che s’'oltaennero- dei, risultati soddi- 
sfacentissimi, ma non da le cifre. ? 

Manayra non ne ebbe que’risultati e dice sul proposto: « doh» 
« biamo confessare che durante ia medicazione coll’oppio ci 
« astenemmo rigorosamente dalle cavate di sangue tanto gene- 
« rali che locali». va ba 

Forse l'oppio si potrebbe ancora tentaro ma vorrei in ogni 
caso si osasse con mano ruolto cauta: la sua azione sul cervello, 
la congestione che può indurre, mi fanno credere che se non 
fosse l'oppio un vero antidoto contro la condizione specifica, 
potrebbe essere più di danno chedi utile. 

Pone qui fine, il dott. Giadice al suo dire, aggiungendo al- 
cune parole di ringraziamento ai colleghi per la benevole atten- 
zione accordatagli, ed il signor Presidente scioglie l'adunauza. 
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Rivista dei Giornali Scientifici 


Nuovo reattivo sensibilissimo 


per iscoprire lo zuechero nell’ orina. 

Versati alcuni centimetri cubici dell’orina da esplorarsi 
in'un'tubetio d’assaggio, vi si aggiungono alcune goccie 
di ammoniaca, indi alcune goccie di nitrato d'argento in 
soluzione e finalmente un po’ di soluzione dì potassa 
nell'acqua. Ti liquido si fa‘torbido; to si agita ben bene 
onde dividere%i fiocchi dei précipitali, e poi l0 si riscalda 
alla fiamma delta lampada a spirito. Tosto la linta del 


bag S6k — 


liquido imbruna, e ben presto è ridotta perfettamente nera 
ed osservando il fondo del tubetto si vede che uno strato 
d’argento metallico specchiante vi si è deposto. 
La sensibilità di questo realtivo è grandissima e supe- 
riore di gran lunga a tutti i fin qui indicati. 
(Annali di Chimica 4858). 


Sulia Rivaccinazione 


Comunicazione del B. Lurrey, Ispettore Sanitario 
Militare, all'Accademia di Medicina di Parigi, 
nella seduta delli 20 luglio 1858. 


È una nota intorno ad alcuni accidenti sopravenuli a 
seguito delle rivaccinazioni praticatesi nell'ospedale Mi- 
litare di Tolosa. 

« La rivaccinazione falta il 21 giugno su 60 uomini 
« del 40° d’arliglieria, fu seguita in nove tra questi da 
« accidenti gravi, che si possono separare in due cate- 
« gorie; accidenti generali di forma tifica ed accident lo- 
«cali di forma erisipelaiosa. 

« Gli accidenti di forma tifica si sono manifestati in tre 
a casì, ed in questi tre ammalati gli accidenti locali non 
a furono che conseculivi. 

« Negli ammalati della seconda categoria; gli accidenti 
a locali si produssero d'un tràtlo, ma non furono per ciò 
«meno gravi. Procedevano tutti dall’erisipela flemmonosa 
« con 0 senza infiammazione dei vasi e de’ ganglii linfa» 
« tici. L'infiammaziooe erisipelatosa era hen presto sus- 
« seguita da suppurazione profonda con morlificazione 
4 parziale del tessuto cellulare e della pelle. La medica» 
«zione antiflogistica non bastò a limitare il male; fu 
« giuocoforza venire alle incisioni ed a moltiplicati sbri- 
a gliamenti. 

« Il miglioramento dovuto a questi mezzi di cura fu 
«rapido, ed oggidì la guarigione è pressochè compiuta 
a di tutti gli ammalati. 

« Un fatio che, in certo modo, domina lutti gli altri, è 
« che delie due braccia vaccinate su ciascun artigliere, 
e il destro soltanto fu ammalato; nn sol caso faceva ec- 
« cezione agli altri otto, e l'individuo che ne fu il sog- 
« gello era mancino, » 

« Larrey trova in questa particolarità la spiegazione 
a principale dell'origine degli accidenti; infatti, malgrado 
« le raccomandazioni che erano siate loro falle, molli. de' 
« soldali rivaccinali, appena operati, si occuparono in- 
a torno ai loro cavalli e nellecure dei loro arredi. 

« In quanto agli accidenti tificì, ta loro causa sta s0- 
« pratulto nelle fatiche del serviziodell'artiglieria durante 
« i. grandi calori, e particolarmente avyicinandosil'inspe- 
« zione generale, 

a To m'affretto di aggiungere, dice Larrey, che non si 
« potrebbero altribuire alla rivaccinazione stessa che fu 
« praticata colta più grande cura. 

« {he gli animi commossi si rassicurino. dunque. Ciò 
« che accadde in alcuni nomini a Tolosa, non deve me- 
« nomamente compromettere la pratica della rivaccina- 
« zione tanto generalmente oggidì ammessa e con tutta 
« ragione propagata nell'armata. 

a Larrey credelle dover far conoscere la misure da lui 
« proposte al S. Ministro della guerra. Le principali sono 
« di non rivaccinare che un piccolo numero d'uomini per 
@ volta, per cagione delle esigenze del servizio; di non 


a vaccinare che gli uomini di buona volontà; di rivacci- 
« nare soltanto in primavera, od in autunno, e non du- 
a rante i grandi calori; di obbligare gli uomini rivacci- 
« nati al riposo dnrante una settimana; di assicurarsi 
« della buona qualità de) vaccino e della salute degli uo- 
« mini sottomessi all'operazione {4), e sopratutto di so- 
« spendere la rivaccinazione dal momento che gli acci- 
« denti venissero ad essere segnalati. » 


Gazzette Medicale de Paris N° 3041838. 
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Manuale di Patologia e Terapia speciale 


Composto dai professori Bamberger, Friedreich, Griessinger, 
Hasse, Hebra, Lebert, Pithe, Veit, Vogel, Wintrich, Trau- 
bes, Virchow e dai dottori Falck, Simon, Spielmann, 
Stiebel e Lahr. 

Traduzione Italiana. 


Del dottor Antonio Longhi, 
traduttore dell'opera di G. Frank, S. Cooper e G. Stokes, 


i grandissimi progressi che fecero, massime negli ul- 
timi venli anni, gli studi medici in Germania, e la cele- 
brità dei Professori e Dottori che concorsero a comporre 
questo Manuale, contribuendo ciascheduno per quelramo 
di medicina pratica, al quale si era più specialmente de- 
dieato, sono sufficiente caparra dell'eccellenza dell’opera, 
la cui traduzione avrà poì anche il vantaggio d' essere 
smerciata ad un prezzo straordinariamente basso. 

L'opera sarà pubblicata in 6 volumi in-8° divisi in 
fascicoli di 40 fogli cadauno al tenue prezzo di centesimi 
italiani 15 al foglio, cioè diL.4,50al fascicolo di pag. 160. 
Saranno da 22 a 24 fascicoli con molte tavole in legno 
che si daranno gratis; di manierache ogni medico in due 
anni, colla tenue somma di 36 franchi, avrà un’ opera. 
classica e recentissima di medicina pratica, migliore sotto 
Intti i rapporti di quelle che ci vengono dalla Fraucia. 
I) primo fascicolo sarà pobblicato appena sarà raccolto 
un numero di ‘firme sufficiente a coprire le ‘spese. Qua- 
lora il numero degli associati arrivasse ai 2500, sarà fatto 
il ribasso d'un quarto sul prezzo suindicato. Col terzo 
fascicolo sì dara il nome degli associali. 

Dirigere le domande con lettera franca al Doll. Antonio 
Longhi a Torino, via del fieno, N° 1. — I librai che rac- 
cogliessero firme, avranno lae6.a copia in dono 

Tulti i giornali che. riprodurranno questo annunzio, 


‘mandando al dott. Longhi copia del nomero su cui è ri- 


prodotto, avranno in dono una copia della suddetta tra» 
duzione. 


(1) Song, precisamente queste le norme che il Consiglio Su- 
periore Sanitario Militare formulava nella sua Istruzionesulle 
Vaccinazioni, nella nostra armata, che porta la data delli 97 
aprile 1834. ua. J 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med, Div. 


li Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med. dì Bat. 
_—-———rnrrm@r@——t—@r@7trPtTs@_t 
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« ed umide. Nella flebite capillare il pene è nel tempo 
a stesso compreso da edema e da flogosi ».. 

40. I) vedersi neppure tanto di rado dai pratici la blen- 
norrea di lungo corso destare nelle persove di costitu- 
zione atrabiliare-venosa uno slalo venoso cupo con ma- 
nifestazione di neuralgie, cardialgie, coliche, dolori vaghi 
im alcuni muscoli, nelle giunture, deviazione del senso ge- 
nerale con passione ipocondriaga ed in maggiore grado, 
quando l'animobhasmarrito il governo di sè, anche Ja me- 


lancolia. 
14. La reciprocità morbesa da Lolli confessata che 


passa tra le mucose, organi assai venosi ed | centri e ca- 

pillari venosi. A chi non è nota la tenacità ela frequenza 

dei catarsi intestinali, vaginali, aterini, bronchiali e.simili 

i ip coloro che sono tocchi da croniche affezioni. dei pre- 

rurgica di Torino. : ci cordii, dei capillari polmonari, delle viscere venose 
| 


Sommanio, —- 19° Artrite blennorragica; Discussione tenutasi 
pella R. Accademia medico-chirurgica di ‘Torino. -— Rela- 
zione delle Conferenze Scientifiche. — 3° Dott. Ma3nERI: 
‘Storia di un caso di bulimia susseguìta da polisarcia generale, 
e terminata colla guarigione. —4° Circolare del Consiglio Su- 
periore Militare Sanitario — 5° Rivista dei Giornali Scientifici. 
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PARTE PRIMA o 
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Su lartrite blennorragiea. (ii. 
fitte 


a 


Discussione tenutasi nella R. Accademia medico-chi- 


addominali, specialmente del fegato, della milza è 
dell'utero? Pd a chi non è del pari nolo come gl incre- 
‘tnenti ed i decrementi dei sì fatti elementi morbosi stiano 
per solito in ragione. inversa cioè come, per la diminu- 
zione 0 per la soffermata di quei catarri abituali, cresca 
la cronica affezione viscerale ed all'opposto” 

12. La triste ed antica celebrità che fe affezioni delle 
vie orinarie si acquistarono d’operar in un modo apople- 
tico su le viscere, specialmente su il cervello, mova ciò 
da uremia o da iperemia venosa, ed il modo con cui si 
manifestano le reazioni febbrili sorgenti dalle malattie 
delle vie orinarie; il quale è mollo somigliante alla mani- 
festazione febbrile esprimente i malori dell'epate, della 
milza e delle altre viscere in alto grado venose; tulto ciò 
ci dimostra che il fattore venoso ha una grande parte in 
quelle malattie. Hassi di ciò una bella prova nella così 
deila febbre intermittente anomala uretrale e vesescale del- 
l’Hunter, di cui il socio Borelli ci ha fornita nna stupenda 
fattispecie, ragguardanie a quell’ammalato il quale dopo 
il cateterismo soccombetle afebbreinmiltente perniciosa, 
probabile cagione d’apoplessia cerebrale. 

13. Il socio Borelli ci parlò pure d'un tale il quale, per 
soppressa od allentata blennorragia fu collo da congiun- 
livite scleroticale chemotica, poi da iridocoroideite, poi 
da artrile nella giunlura scapulo-omerale, in quella d'un 
ginocchio, e simili, Ora, essendo generalmente vero che 
le irradiazioni morbose hanno luogo tra parti similari, la 
natura venosa del tessuto che fu incolto nell'occhio rive- 
lerebbe l'indole venosa di quello da cuì part l'irradia» 
zione ed infonderebhe nel tempo stesso fa presunzione 
che nelle giunture le quali costituirono le località inter- 
medie a quelle due sedi morbose fosse pur assai compro- 
messo l'elemento venoso. Sono cose coteste le quali si ri- 
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5. La facilità con.cui nei blennorragici dolgono, tur- 
gono e s'infiammano i vasi emorroidali, ed al contrario 
la frequenza delle uretrilidi o semplici irritazioni uretrali 
in chi è primitivamente illesa l’uretra, per il solo motivo 
dell’ingorgo flogislico primario delle emorroidi. 

6. La facilità con cui, al dire di Beaumès, il movi- 
mento flussionario che è base d'aleunifenomoni morbosi 
d'origine per lo più venosa, come la emicrania, l’epistassi 
e le emorroidi, si ripercuote su l’ureira ammalatae confe- 
risce a perpetuarne la blennorrea. 

7. La facilità che, a confessione dello stesso Beaumès, 
hanuo a rendersi croniche le biennorragie di coloro che 
sono soggelli a reumatismi abituali, per la ragione che, 
in causa dell’omogeneità-del fondo morboso, l’uretra trae 
a sè l'elemento reumatico e se ne impingua; 

8. L'occorrere non tanto di rado.che uretre sanesiano 
colpite da infiammazione per ripercussione di croniche od 
acute affezioni artritiche, gottose e simili. 

9, Parimente il non incontrare tanto di rado una vi- 
stosa flebile del pene nella blennorragia, siccome osservò 
Desruelles di fresco rapito alla scienza che coltivò con 
molto amore, comechè la ritenesse egli soltanto quale 

‘ complicazione e nulla più. Secondo quest’autore havvi la 
Nlebite della vena dorsale del pene e la flebite capillare: 
quella fu nei più dei casi impropriamente chiamata linfite 
e questa infiammazione del pene. 

« Sì osserva, sono parole dell'autore, più freqnente 
«_nell’inverno: si vede come epidemica assalire un 
« grande numero di persone per un certo periodo di tem- 
« po e poi svanire, Noi abbiamo sovente rilevato questo 
« carattere epidemico che è favorito dalle siagioni fredde 
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flettono una mutua fuce. Chi ignora altronde che, per de- 
signare l'ordinaria derivazione dell’ ottalmia venosa, so- 
gliono molti e distinti pratici insignirla degli epiteli 
d'ottalmia artritica od addominale? 

44. Se poi fosse vero,come molti pensano, che nell’ure- 
trite blennorragica vi sia assorbimeuto di maleriali mor- 
bosi, s'avrebbe ancora in ciò un argomento negativo, è 
vero, della parle che vi prende l'elemento venoso dell’u- 
retra, giacchè si sa che, se non è esso esclusivo elemento 
d’assorbimento, vi ha però grande parte, e si sa pure che 
non può accogliere nel suo seno un materiale così disaf- 
fine senza rimanere gravemenle irritato e senza fare 
echeggiare sopra parti lontane e similiari gravi diffusioni 
morbose. 

15. Non mi cade di memoria che, per la loro virtù as- 
surbente sempre altiva, le vene costituiscono ricettacoli 
in cui sonn accolti ed ospitano sostanze ulili e disutili, 
vivificanti o delelerie, medicamenti, veleni, miasmi, con- 
tagi, pus, chilo destinalo a restaurare ta nutrizione, avan- 
zalicci di materie organiche scomposte, umori assorbiti 
dagl’interstizii parenchimatosi, dallasuperficie delle mem- 
brane, ere,; ondechè han esse unagrande rappresentanza 
fisiologica e patologica. Nè mi cade finalmente di memo- 
ria il bel concelto di Cruveilher con queste nervose parole 
espresso: « le vene sono ul vasto ricettacolo in cui suc- 
« cedono tutti i grandi fenomeni della nutrizione, delle 
« secrezioni normali e morbose, dell’infiammazione, e nel 
« quale sono, insieme con il prodotto dell’ assorbimento, 
« deposte tulte le cause morbose che hau origine nel 
« corpo 0 che lo compenetrano dal di fuori ». \ 

Signori, sebbene le cose per me fin qui dette sembrino 
darmi il diritto di conchiudere che la flebile nel caso del 
socio Sella non fuuo mero accidente, tuttavia non volendo 
con ragionari antiprendere quei risultamentichedebbono 
soltanto esser il frutto della sperienza, non voglio neppur 
dare alle cose per me espresse una maggiore distesa d'ap- 
plicazione alla blennorragia ed ai suoi accidenti, e m'af- 
frelto dire che se fossi chiamato a formolare conchiusioni 
intorno alla materia che ci occupa. queste formolerei nel 
segueute modo: 

1. L’arlrite consecutiva alla blennorragia non è nè spe- 
ciale, nè specifica; 

‘2. Non è essa neppure l'effetto del solo consenso tra 
l'uretra 6 le arlicolazioni; 

3. La sola maggior impressionabilità alle cause mor- 
bose, generata dall'uretrile, parè non possa neppure darci 
ragione dell'artrite che a questa soprannasce; 

4. È cosa maggiormente probabile che l'opportunità o 
l'immagine patologica dell’ artrite preesistano latenlì 0 
soprannascano all'uretrite in forza delle loro ordinarie 
cause generatrici, e che l'uretrite non abbia alcun altra 
parte fuorchè quella di essere l'occasione della loro evo- 
luzione e manifestazione; 

5. Il fattore venoso ha cerlamente una grande parle 
nella blennorragia e nei suoi accidenti, ed è ciò provato, 
oltrachè da altri casi, da quello citato dal socio Sella; ma 
la definitiva decisione del modo, del tempo, del numero 
e della natura degli ammalati e dei casi in cui vi prende 
parte, è da commettersi alla lenta opera del tempo e del- 
l'osservazione. 

Dopo alcune brevi osservazioni delli Dottori Leone, 


Sella ed Uberti, avendo il Dott. Pertusio espresso qualche 
dubbio sull’interpretazione dei fatti d'uretriti provocate 
da artrite, potendosi pur supporre quelle piuttosto prove- 
nire dalla cagione stessa che provocò l'artrite; ad avendo 
emessa l'opinione che l’oretrite che si sviluppò quando 
vi è un’artrite, può credersi derivanie da cause predispo- 
nenti individuali e per effello di cause occasionali; il Pro- 
fessore Cav. Riberi aggiungeva alcune parole osservando 
che i casi di artrile riprodottasi tre o quatro e più volte 
dopo reiterate uretriti blennorragiche; anzichè provare la 
specificità di quella, provano precisamente il contrario. 
Se può oltenersi la guarigione compiuta di una flogosi 
leggiera, non è questa guarigione possibile in una flogosi 
intensa e grave; giacchè dopo di questa vediamo pur 
sempre rimanere un'opportunità o proclività ‘al ritorno 
del male e rimanendo questa proclività, non può dirsi 
che fa guarigione sia compiuta. Ciò che si dice delle flo- 
gosìi intense in genere, può più specialmente applicarsi 
all’artrite grave. La sperienza di fatto ha dimostrato che 
sono alla medesima più esposti quelli che già la soffer- 
sero; e perchè ciò? Perchè la primaartrile nello svanire 
lasciò un'opportunila, un'effigie, per così dire, dagheroti- 
pata di se stessa nei tessuti affetti, ondechèse dopo nuove 
uretrili blennorragiche sorgono muove artriti, queste deb- 
bono derivarsi, anzichè da causa specifica, da ciò che la 
preesistente effigie morbosa fu dalla nuova uretrite spinta 
alla manifestazione morbosa. Non occorre la slessa cosa 
dopo tutte le altre infiammazioni gravi, comechè non 
siavi di mezzo nessun'ombra 0 sospello di cause o spe- 
ciali o specifiche? 

Alle osservazioni poi del socio Pertusio risponde che 
egli intendeva solo di mettere in chiaro come in quelta 
guisa in cuil'arlrile secreliva pudavereconseculivaun'ar- 
lrite cioè ripercuotersi sulle giuature senza che questa 
sia specifica, nè speciale, così un'artrite può ripercuotersi 
sull’uretra e provocare un'uretrite, anche secretiva, senza 
alcuna causa speciale o specifica. 

Dietro osservazioni dei socii Demaria e Sella l'Accade- 
mia dichiara sospesala presente discussione, riservandosi 
di ritornare sull'argomento allorquando si saranno rac- 
colte nuove accurate osservazioni e fatti ulleriori studi 
in proposito. 


PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenre selentifiche 


(Mess Di LueLio 2,* TORNATA.) 


GENOVA. — Approvato, dapo letlnra, il processo verbale 
della precedente tornata, il sig. Presidente apre la seduta ac- 
cenpando a diversi casi d’individui che si trovano presente- 
mente allo spedale in osservazione siccome affetti da qualcuna 
delle infermità che lasciano dubbi sulla loro esistenza e che 
sogliono quindi di frequonte essere simalate, quali sono l'epi- 
lessia, ilsonnambnlismo, la balbuzie, ed altre di siffatta ma- 
niera. E cogliendo l'opportunità che gli offeriva per la presenta 
di questi casi, sì compiaceva d’iatertenere l'adunanza con va- 
riate e giudiziose considerazioni su tali specialità, di nuovo ri- 


— 367 — 


petendo le avvertenze sporte în altra circosianza come non sì. 
saprebbe mai usare troppa diligenza, nè mai porre abbastanza 
prudenza prima di venire a porgere un definitivo giudizio salle 
medesime. Dava poi materia a lunga discussione un caso s1ngo- 
jarissimo di balbuzie ad alto grado, che presentava un soldato 
di 2.* categoria, appartenente ali’ 8.* Fanteria, e da soli tre 
mesi chiamato sotto le bandiere. 

Fattointrodarre quesl'individuo in seno dell’adonanza, il sig. 
Presidente invitava ciascheduno de’medici presenti ad esami- 
mario conogni accuratezza, edindi emettere'in tutta coscienza 
quelgiudizio che sembrava più consentaneo alla fatte osserva- 
zioni ed alle induzioni che da queste si potevano tirare. Il gio- 
vine coscritto si presenta quale essere inconscio degli usi civili 

e della vila, e dallo stupido suo volto traspare la povertà delle 
facollà intellettuali onde da natura è stato dotato. Interrogato, 
preferisco rispondere per segni, ed obbligato a proferire pure 
qualche parola, i muscoli della sua faccia da prima si contrag- 
gono inarmonicamento ed in modo convulsivo, e dopo vari e 
prolungati tentativi ad emettere la parola, alia fine la pro- 
punzia stentata, monca, € per lo più composta d’nna odi due 
sillabe. Di questa guisa fece comprendere che da tre anni era 
affetto da questo diffelto. Eccitato a pronunciare le iettere Q. 
eZ, n0n che alcune parole fra quelle che escono con articola- 
zione più difficile, non fo possibile che per quanti sforzi egli 
facesse colla volontà che poteva maggiore riuseire a corrispon- 
dere alle fattogli eccilazioni. — Esaminato per entro il cavo 
della bocca le varie parti che contribuiscono all'articolazione 
della voce, non vennefattodi rimarcare altro che il frenalo della 
lingua sì dipartiva dai termini della normalità, presentandosi 
questo e più corto e più ingrossato del consueto. 

Dallo esame delle quali cose ciascuno volendo indi inferirne 
proprio speciale giudizio, nella conclusione di questi si ebbero 
due diversi, anzi opposti, pareri. Vi farono di quelli, ben me- 
morì quanto la baibuzie può essere simulata, quali partendo 
dal fatto chequaudo questa infermità non è congenita e dipen- 
dente da vizi organici, o per lo meno legata a viziosa pronun- 
cia abitualmente contratta tino dall'infanzia, la non s'incontra 
che per cause fortuite ed-accidentali, e considerando che l’in- 
scritto posto ad esperimento non diede conta del suo difelto nè 
al Consiglio di leva, nè all'atto che si presentò al Corpo al 
quale è addetto, nè tampoco risultando che qualche causa ac- 
cidentale l'avesse originato nel progresso corso di sua vita, o- 
pinavano vi fosse da parte aua vera simulazione, o per lo meno 
In balbnzie esistesse a lieve grado, e che venisse accresciuta e 
portata ai sommo grado che mostra per imporre a troppo facili 
usservatori. Per contre vi forono altri che, prese in considera- 
zione le poco sviluppate sue facoltà psichiche, la sua ignoranza 
negli usi sociali civili, il particolare atteggiamento del volto per 
inarmoniche contrazioni muscolari nell'alto che pure tenta di 
articolare qualche parola, _.il difetto superiormente notato del 
frenulo della lingua, ed ancora e ragionevolmente il desiderio 
mostrato dal soldato di fare rilorno alsuo Corpo con animo 
ben pronunziato di nog essere avverso al servizio militare, que- 
sti ultimi, appoggiandosi a tulto ciò, non si fecero capaci che 
uel caso presente sì irattasse di simulazione. La maggioranza 
dei giodizi fu in questo senso: solamente siopinò non doversi 

. emettere un definitivo giudizio finché non si fosse promossa 
nelle debite forme una inchiesta di notorietà pubblica, che con- 
fermasse od annullasse il presunto giudizio, 

Di questa guisa chiusa la discussione, il sig. Presidente ritor- 
nò solie norme prescriite recentementejin ordine alle sangni- 
sughe, reiterando la raccomandazione ai medici capo sezioni 
sulla economia delle medesime, e l’altenta loro osservazione 


agli allievi infermieri su l'uso che di questeessi debbono tare. 

ALESSANDRIA — La seduta è aperta colla lettura dei pro- 
cesso verbale dell’antecedente tornata, e dopo una reltifica- 
zione, portatavi ad istanza del signor Presidente vien desso 
approvato. 

Il socio Daratelli annunzia d'aver modificata Ja sua memoria 
sul cloridrato dicalce unito al deutossido di mercurio, la quale 
trovasi all’ordine del'giorno, nel senso di alcuna fra je osserva- 
zioni siategli mosse dal socio Giacometti nella seduta scorsa. 

Nissuno poi dei membri chiedendo la parola intorno a que- 
sl’argomento il Presidente intrattiene l'adunanza di varie par- 
ticolarità concernenii il servizio interno dell'ospedale. A questa 
specie di conversazione prendono parte i soci Piolati e Bonino 
particolarmente; e sopraggiunte Îe ore 3 e mezzo pomeridiane 
il Presidente chiude Ja tornata. 

CAGLIARI, — Letto od approvato il processo verhale del- 
l'antecedento tornata, il Presidente apre la discussione sulla 
prima parte del rendiconto clinico del Dott. Laj, e ne impugna 
le seguenti proposizioni che non crede troppo consone ai prin- 
cipi ed alle dottrine professate «lai moderni sifilografi in ordine 
alla malattia sifilitica. 


PRIMA PROPOSIZIONE. 
iVetle malattie veneree non si ha una norma per condurre 
la cura come si ha in tante altre malattie contagiose, 0 no» 


I! Presidente obbietta che non si conosce meglio intima na- 
tura del veleno sifilitico di quella del veleno del vajolo, 0 di 
qualunque altra malattia contagiosa: si sa solamente che egli 
produce i tali o tali èffetti, che cedono ad un metodo partico- 
lare dì trattamento. La rabbia tanto anormale nella sua evolu- 
zione qual metodo di cura ammette essa? Il tifo, il vajolo, la 
febbre gialla, la peste, il cholera, persin Ja rogna prima ché si 
fosse scoparla la presenza dell’acaro come causa di essa, si 
poasono per avventura dire malattie regolari, e curabili dietro 
una norma fissa? 
| A quest'obbiezione del Presidente il Dott. Laj risponde coi 
far osservare, che egli non intese di parlare in modo assolato, 
e di stabilire perciò un principio, ma solo di aver voluto espri- 
mere la relativa maggiorsicurezza che si ha nel corare le altre 
malatiie contagiose o no. Difatti se si tiene conto della protei- 
formità del morbo sifilitico, e della difficottà che si încontra 
ben soventi a constatarne la sua natura e delle complicazioni, 
che talvolla vi si associano, si comprenderà come il ‘pratico 
abbia a far prova in questi casi di grande:crilerio pet saper 
cogliere le indicazioni curative più appropriate; mieritre le al- 
tre malattie contagiose non presentano tanta varietà di fotma, 
e non differiscono che per intensità di fenomeni, e maggior ra- 
pidità di corso; conservando sempre la stessa fisonomia parti- 
colare. Nelle malattie poi non contagiose una volta stabilita Vin- 
dole iperstenica od ipnstenica, il fondo nervoso, od irritativo, 
il cardine del metodo di cura non è così imbarazzante come 
nelle malattie veneree, Egli nota l'esempio de! bubbone che si 
svilnppa io seguito alta cauierizzazione di un ulcere appena 
comparso, od almeno prima che siasi indurita la base per cui 
sì dovrebbe esser certi di non vedere in scena sintomi secon- 
condari, come accadde cauterizzando la morsicatura della yi- 
pera ecc. Questo bubbone sarà egli la conseguenza dell’irrita- 
zione destata dalla cauterizzazione, oppure sarà realmente }’ef- 
fetto dell’assorbimento accaduto, che la cauterizzazione non 
valse ad impedire come nelle altre malattie contagiose? In 
breve sarà egli di natura sifilitica, o semplicemente di natura 
irrbiva flogistica,e dovraono opporvisi i mezzi specifici, oppure 
i semplici compensi antiflogistici? Conchinde quindi che in 
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questo senso, che intende circoscrivere il significato della sua 
proposizione, ciò che risultera meglio ancora dalla continua- 
zione delle sue osservazioni. 

PROPOSIZIONE SECONDA. 


La malattia venerea può guarire a permanenza 
conrimedi ordinari od anche spontaneamente. 

Egli è innegabile, dice il Presidente che la malattia venerea 
primitiva possa guarire permanentemente coi rimedi ordinari, 
e che guarisca spontaneamente, è possibile, ma soltanto in certe 
circostanze di straordinaria mitezza. 

Il Dott._Laj rispoude all’opponente, che oggigiorno non si du- 
bila più della verità di tale proposizione, essendo stata confer- 
mata dalle innumerevoli osservazioni di distinti medici militari 
francesi, inglesi e tedeschi. Osserva inoltre, che sarebbe as- 
surdo il supporre che le forze della natura più che sufficienti 
per espellere dall'economia animale tanti e tanti principi che 
ie sono infensi, si mostrassero poi impotenti contro il virus ve- 
nereo, tanto più che i suoi effetti non sono così pronti, nè così 
terribili da impedire la reazione, e togliere ogni risorsa alla 
fibra vivente. Con ciò però non intende di parlare dei casi di 
nifilide secondaria o terziaria, in cui l’organismo trovasi pro- 
fondamente leso: e protesta che intende parlare specialmente 
delle affezioni primarie, in cui d'altronde.il grado della possibi- 
lità-sarà sempre relativo alle circostaoze di salute individoale 
non esclusa l’età, il temperamento e ie buone condizioni igie- 
niche in cui versar può la persona infetta, più che alla mitezza 
dell’affezione medesima. 

PROPOSIZIONE TERZA. 


Non da tutte le ulceri a base dura si fa sempre assorbimento; 
e quand'anche accada la natura può espellere da sé il prin- 
cipio virulento. 


Il Presidente osserva che l'indurimento della base di un ul- 
cere costituisce già da per se stesso il primo grado, o per par- 
lar più correttamente il 2° grado dell’assorbimemto del virus ; 
ammessa perciò la possibilità che ta natura volga senz'altro 
aiuto ad elimioare il principio morboso, un medico prudente 
deve egli attendere le mani alla ciotola che siffatto miracolo 
succeda? E se questo miracolo non sì verificasse, e si manife- 
stassero invece fenomeni di sifilide costitazionale? 

Il Dott. La} risponde che dalla sua proposizione non risuita 
che il pratico debba restarsi inoperoso, ed attendere che la na- 
tnra operi il miracolo d’espeliere l’assorbito veleno venereo; 
tant'è che parlando in altro luogo delia certezza della diagnosi, 
dice che siccome mon é permesso di attendere i sintomi d'infe- 
zione secondaria, si è costretto di attenersi ad una diagnosi 
razionale che incontrastabilmente sarà tanto più certa quanto 
più l'ulcere sospetto presenterà più spiegati i caratteri Hun- 
teriant. 

Soggiunge quindi che questa sua proposizione deve inten- 
dersi riferibile a quei casi in coi i sopracitati caratteri cedono 
prontamente aì rimedi ordinari, e si opera per mezzo dei me- 
desimi il ramoilimento e la senmparsa della durezza alla base 
deil’ulcere, Termina quindi per conchiudere che edotto dall'e- 
sperienza a regolarsi colla maggior prudenza possibilo in fatto 
di care mercuriaii iuterne, è ormai più proclive ad impiegare 
il mercurio per curare, che per prevenire la sifilide secondaria. 


- PROPOSIZIONE QUARTA. 
L’aver sofferto l'infezione cenerea toglie in parte alla fibra la 
susceltività a subire le modificazioni che induce nell'orga- 
mismo il veleno venereo, 
Il Presidente impugna questa proposizione osserzando che 
dessa servi di base ad Auzias per edificare la sua teoria che l’e- 
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sperienza dimostrò illusoria ed erronea, giacchè son noti im 


questo proposito gli argomenti addotti contro Sperino dal Fre- 
schi, e la prova che Robert Lee produsse in faccia a tatta la 
società chirurgica di Parigi, alla quale egli dice di poter aggiun- 
gere quella di vari casi di sifilide da lui osservati a Torino nel 
1848. ‘fi 
Il Dott. Laj ricorda al Presidente di aver già protestato nel 
suo scritto,che egli non divide punto L’opinionedeli'Auzias, chè 
anzi è persuaso che sia un assurdo, che per godere l'immunità 
del morbo venereo convenga di saturarsi volontariamente l’ar- 
ganismo di veleno venereo per mezzo di ripetute inoculazioni,. 
e che quanto ha riferito inquesto particolare, sono osservazioni 
sue proprie delle quali egli non intende trarne altro partito che 
quello di consigliare a non venire tanto prontamente alla cura 
interna in individui che fossero per la 2a o 3* volta colti da 
ulceri venerei primitivi, comechè questi non possono:arrecare 
in tal caso le gravi conseguenze che arrecarono la prima volta 
nell’animale economia. Che se la fibra animale arriva ad assne- 
farsi dal più al meno ad ogni slimolo disaffine non vede la ra- 


gione per la quale non debba ciò accadere pel veleno venereo. 


PROPOSIZIONE QUINTA. 


Le stesse meritrici appestano minor numero di militars in fine 
della guarnigione. Il drudo che rimane infettato dalla moglie 
impudica mentre il marito sì conserva incolume. 


Il Presidonte osserva che non istà il paragona stabilito fra te 
meritrici che dopo un certo tempo infeltano un minor namero 
di militari,e le mogli che appiccano il morbo all'amante da cai 
ya per acclimatazione, ed assuefazione esente il marito. 

Oltracciò questo privilegio di immunità del marito deve in- 
iendersi limitato a quei soli casi di scoli cronici ed abituali di- 
pendenti da semplice lenta irritazione delle parti genitali, e 
non già quando la moglie sia realmente infetta da morbo ve- 
nero: che in questo caso ia copnla anche legittima non va 
esente dalle sue conseguenze. È 

Ii dott. Laj difende la sua proposizione dicendo che questi 
sono fatti stati da loi costantemente osservati, eche riportavali 
per provare l'assuefazione delle parti che vengono a contatto 
di questamateria virulenta capace di comunicare la malattia a 
prima giunta, almeno più facilmenie a coloro che s’imbattone 
per la prima volta colie persone che ne sono infette e solto 
questo ponto. di vista sembragli che il paragone possa stare. 


PROPOSIZIONE SESTA. 


Le tante malattie delle ossa, della pelle, delle fauci, e la stessa 
degenerazione dei bubboni attribuita all’'infezione virulemta, 
non erano che l’espressione della cacchessia mercuriale. 


Il Presidente conviene col Dott. Laj che il mercurio possa 

tornar nocivo impiegato smodatamente ed intempestivamente. 
Ma che poi dall’uso di tal farmaco ne nascano quei gravi scon- 
certi accennati dal propinante, e che talun autore pure as- 
serisce, egli la credeana vera esagerazione. Bisogna, esclama 
il presidente, aver un interesse qoal è quello di Girandeau di 
S. Gervais per mettere la gente in tanta diffidenza del mer- 
enrio. : 
It dott. Laj risponde che egli iniese di parlare dei fatti da luî 
osservati nei primi anni dellasua carriera in cui ad ogni piè 
sospinto si vedevano qua @ là nelle sezioni de’venerei tanti pa- 
veri infelici, i qualientrati all'ospedale per un’ulcera, 0 per um 
bubbone, a furia di frizioni mercuriali orano ridotti allo stato di 
ributtanti spettri coperti di piaghe, le ossa contarte e rigonfiate, 
talvolta curvate o nocrosate con sconcerto delle funzioni dige- 
stione e nutritive, ed in mezzo al più desolante malanno perdere 
miseramente la vita. 
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Questi casi aglicrede a buon diritto di poterli chiamare cac- 
chessie mercuriali, 6 siccome dacchè si asa più pradentemente 
e sotto forma più conveniente il mercario, non vidde più simili 
orrori, ne attribuisce perciò ia causa all‘abuso del mercurio, e 
finisce col dire che seavessa a modificare la sua proposizione 
lo farebbe tult'al più ne senso di dire, che per {a maggior parte 
erano l'espressione della cachessia mercuriale. 

L'ora essendo avanzato la seduia venne chiusa. 


n. ————————_————r ove ia 


PARTE TERZA 


storin di un caso di bulimia 


* susseguita da polisarcia generale, e terminata 
colla guarigione. 


{Del Medico aggianto, Dott. Ma:xent). 


Natura sanat; medicus curat morbos. 


Le malattie nervose, che gli antichi, a senso mio, poco 
filosoficamente chiamarono col nome di morbi sine mate- 
ria, meritano semprelagrave attenzione del pratico, come 
quelle morbose manifestazioni, che accennando sempre 
ad una allerazione più 0 meno grave del più nobile ele- 
mento anatomico, sogliono spesso indurre negli altri si- 
stemì mutazioni di tal natura, che compromettono seria- 
mente, e spesso distruggono l'umano organismo. L’ ele- 
mento nervoso, destinato ad ubbidire direttamente,eforse 
a contenere in se stesso, il principio immateriale della 
vita, toslo che sia leso nei suoi centri più nobili, ne con- 
seguita non solo l'anormale, o deficiente distribuzione 
del suo fluido vivificatore, e quindi lo squilibrio,e igravi 
dissesti nelle funzioni della vita esterna, masi appalesano 
spesso eziandio nelle varie facoltà intellettuali quelle in- 
time modificazioni, che costituiscono la classe lanto varia 
delle malattie psichiche, mollo più deplorabili delle fisi- 
che infermità. lo che non posso soltoserivere all'opinione 
di coloro, che ammettono |’ essenzialità di alcuni movi- 
menti febhrili, vuoi a tipo continuo, o a tipo intermilteute 
per la ragione che di Joro non lasciano mai costante, 
chiara ed evidente lesione organica, così non posso, filo- 
soficamente parlando, accettare le idee di quegli altri, che 
considerano certi movimenti nervosi, come esistentia sé; 
indipendenlemente cioè da qualunque lesione materiale. 

Perchè colle ricerche necroscopiche non sì trova in 
questi organi alcuua alterazione di colorito , di volume, 
di consistenza, si diranno, secondo gli antichi, malattie 
senza materia? 

Si è per il cervello che l'anima pensa, e comprende la 
mirabile armonia del creato, quando gravi sconcerti, e 
pervertimenti nelle facoltà mentali producono nell' uomo 
la più deplorabile delle infermità, la pazzia, si dovrebbe 
in allora rinvenire nel nobile viscere le alterazioni che ne 
sono la causa immediata: eppure i medici, î quali per la 
loro esperienza meritano più autorità in simile materia, 
decisamente non negano che una qualche alterazione 
materiale debba esistere, sebbene convengano che finora 


nessono ha pur anco scoperto la vera lesione che sarebbe 
fa causa della pazzia. È perchè coi mezzi che possiede 
la scienza non ci è dato scoprire, ed osservare negli or- 
gani affetti una alterazione materiale, ne dedurremo per 
legittima conseguenza che perciò non esista? Perchè un 
vero non si potrà dimostrare ne conchiuderemo che altro 
non sia che un ente immaginario?.. Avete mai analizzato 
le arie malsane, ed inquinate di una palude, e quelle ns- 
sigenate, e purissime di una collina? Ebbene, la chimica 
qual differenza stabilisce fra gli elementiche compongono 
questedue arie diverse? Nessuna; il principio miasmatico 
e deleierio dell’aria palustre sfugge alle più accurate ri- 
cerche della chimica, che la trova perfettamente composta 
come quella purissima di una collina, 

Ma quale scopo, taluno mi dirà, hanno queste spe- 
ciali ipotes!, e quale vantaggio nella terapeutica, se no , 
si conosce la natura, la estensione, e la sede di simile al- 
terazione. morbosa? La sloria del caso che vi presento, 
in piccolissima parte è vero, vi dimostrerà che (talora, 
malgrado l'ignoranza in cui ci troviamocirca la natura, e 
ia sede diun morbo, anche con unacura sintomatica, ©, 
meglio, con unrazionaleempirismo combattendo i sintomi 
più imponenti di un’ affezione secondaria; si può arrivare 
a ristabilire l'equilibrio dell'organismo alterato, o perduto; 
e coadiuvando con tai mezzi la natura. la si dispone po- 
tentemente a correggere quel vizio d'ignota indele, da 
cui ceme manifestazione morbosa dipendente ne nascono 
quei gravi dissesti, che compromellono più o meno grave- 
mente ia saluie, e la vila. 

Nel 1849, un mio fratello, nella sua verde età di 48 
anni, si arruolò volontario nella R. armata, e prese parte 
all'infausta campagna di quell'anno. Gioyinetlo di costi- 
tuzione piuttosto gracile, e dotato di temperamento deci- 
sivamente epatico, e nervoso per eccellenza, dopo al 
quanto fempo, sendo inenrporalo nell'ottavo Reggimenta 
Fanteria; dovette sopportare i disagi, e le faliche non lievi 
nelle esercitazioni mililari sui campi di S. Maurizio. Fu 
là dove fn colto da febbre intermittente a tipo terzanario, 
che lo travaglio per più mesi, per cui fu ridolto a condi- 
zioni si pessime di salute, che lo si congedò per somma 
gracilità di corpo, e come tale fu rimandata al paese na- 
tale. Per ben undici mesi fu molestato ad intervalli da 
questa infermità. la quale fu sempre ribelle, quantunque 
si fossero amministrati i preparati chinoidei a dose gene- 
rosa; conseguenza dell'ostinala affezione si ordi nna lenta 
fisconia agli organi ipocondriaci, in ispecial modo pro- 
nunciala nel viscere in lui predominante. In seguito di 
eure razionali per lungo lasso di tèmpo coniinuale, e mercè 
fe risorse e gli sforzi salutari della sua giovine natura fu 
eziandio rimediato, e quasi parfellame nte correlto lo stato 
di alterazione secondaria, che avevano snbita i visceri 
ipocondriaci. 

Stelle così per molto tempo iu islato di apparente mi- 
glioria, senza che però mai il di lui organismo potesse 
pervenir a quel insieme di sviluppo,e diiocremento, che è 
l’espressione di un vero ristabilimento in salute. Pareva 
proprio (ed era in falto), che il predominio delle facoltà 
intellettive fosse di ostacolo all'incremento, e sviluppo del 
corpo, e che a spese di questo si aumentassero le facoltà 
dellantelligenza, e della immaginazione. 

Trascorsero in tal guisa alcuni anni, nel qual lasso di 


— 270 — 


lempo egli non tralasciò un istante di secondare la pre- 
diletta delle sue inclinazioni, lo studio delle belle lettere, 
ed in ispecie delle teorie sul magnetismo animale. 

Sui primi mesi del 18356 con:inciò a dolersi di vaghe 
turbe nervose, che lo molestavano ad intervalli di tempo, 
e che per essere di poco momento, non sì diede gran fatto 
di importanza a questi sintomi precursori della orrenda 
nevrosi, che noo tardò molto a manifestarsi. Erano sen- 
sazioni, o meglio proteiformi turbe nervose, che non pre- 
senlando fra di loro una ragionata concatenazione mor- 
bosa, da cui trarne nna filosofica induzione, e quindi un 
metodo di cura, venivano perciò trascurate, e si cercava 
dissiparle colla amministrazione delle più semplici, ed u- 
sitate decozioni calmanti, ed antispasmodiche. Fu verso i 
primi del Luglio dello. stesso anno, che cominciarono a 
spiegarsi i sintomi proprii, e caratteristici di quella ne- 


vrosi, che produsse poscia le conseguenze le più orribili | 


e strane. Provava questo povero giovine un bisogno con- 
tinuo di cibo, e sempre si lagnava di non potere più in 
modo aleuno riparare al depauperamento del suo orga- 
nismo per mezzo anche della più succulenta alimentazione. 
Si favoriva in sulle prime questo suo smodato desiderio 
di cibo, e l’esagerato bisogno della propria conservazione 
{che si tradusse poscia nella più decisa ipocondriasi), si 
procurò soddisfare con ispesso, e nutritivo alimento. 


Crebbe gradatamente questo istinto vorace, e nel set- 


tembre e ottobre successivi non lasciò più luogo ad alcun 
dubbio sulla esistenza di una vera fame canina. Accusava 
l’ infermo una sensazione di immenso vuoto alla ragione 
epigastrica, alternata da dolori strazianti, eda orribili bra- 
ciori: non soddisfacendo all'istante a questi imperiosi 
appetiti, ne avvenivano vomiti di materie semplicemente 
bavose, e non tardava a farsi in scena un apparato di sin- 
tomi varii, e disparati, che accennavanv a profondi pa- 
temi; per cui continuando per alcuni minuti in una forzata 
astinenza comparivano le convulsioni, la prostrazione ge- 
nerale con lipotimie succedentisi, accompagnata questa 
sintomatolozia da sconcerti manifesti nella vacillante in- 
lellisenza dell’infelice, I sintomi forniti dalla defecazione 
erano quelli di materie pessimamente digerite, emesse in 
gran quantità, e più volte nel giorno; copiosissime le orine. 
La quiete, ed il sonno nella notte resi impossibili dalla 
senzazione continua della fame, e della sete, da cui pari- 
mente era lormentato. 

Verso la metà di ottobre fu ricoveralo in una delle ca- 
mere dello spedale di Pammatone, e ravvisandosi tosto da 
quei signori sanitarii la natura della strana affezione, e 
l'incipieote stato di aberrazione mentale, lo si sottoposealia 
cura di pozioni calmanti, antispasmodiche; si praticarono 
alcuni salassi, si applicarono mignatte all’ano, e coppette 
scarificate lungo la spina dorsale, non tralasciandosi di 
tentare quei mezzi di medicina morale, chela dilui psichica 
condizione d'esaltamento richiedeva. Fu lulto vano, e le 
pozioni sedalive, e gli oppiali, ed i valeriavati di bismuto, 
edi zinco dimostrarono quanto furono impotenti in que- 
sta affezione. i 

Venuto in famiglia, non tardarono a comparire i segni 
di accumulo adiposo sparso fra le maglie del tessuto cel- 
lulare dell’ addome. Per amore di brevità, e onde non 
dilungarmi in una minuziosa narrativa, poco coneludente, 


dirò che si accumulò così eccessivamente il grasso entro 
il tessuto cellulare di tulto ! ambito cutaneo, che si 
fecero peuos!ssimi i movimenti delle arlicolazioni, fu 
quasi impossibile la deambulazione, lentissima la cir- 
colazione sangnigna periferica, quasi affatto impedito il 
circolo della linfa, e ta respirazione infine breve, affannosa, 
ortopnoica, 

Era talmente aumentato il volume della parete addo- 
minale, ed inguinoc-rurale, che quasi affatlo scomparsi 
erano gli organi della generazione, e tnito l’ ambito cu- 
laneo presentava i sintomi misti della più spaventosa 
polisarcia, consociata ad un edema generale, e ad un 
incipiente processo flogislico alle articolazioni delle dita 
delle mani, e dei piedi causato dalla congestione sangui- 
gna nella estremità delle diramazioni venose. Or bene {è 


strano ‘a credersì } in questo stato di cose, l' ammalato 


accusava sempre una sensazione di fame insaziata, ed 
una ardentissima sele, per cui consomava dyrante il 
giorno { però negli ultimi giorni del morbo ) quattro, e 
fino seì chilogramma di cibo fra pane, carne,e minestre, 
g poco meno d’ acqua per bevanda. 

E quando qualche voila si voleva resistere al prepo-. 
tente bisogno, che lo lormentava, un’ agitazione generale 
spinta alcune volle ad' alti di: furore, ne era la conse- 
gnenza : poscia lipolimie ricorrenti, collapso nervoso con 
abbassamento dei polsi, oscuramento di vista ; ed affievi- 
limento della facolià della mente. 

Riassumendo dirò : che l'intelligenza era manifesta 
mente alterata, Ja respirazione difficile, e quasi impedita; 
il circolo gravemente compromesso, e specialmente ai 
vasi periferici: sempre feroce, e continua la seusazione 
della fame, e della sete ; e l'accumulo del grasso in pro- 
porzione sempre crescente minacciava di meller fine 
quanto prima a questo Juttuoso apparato di fenomeni, col 
produrre 1° apoplessia del cervello, o del polmone, l' as- 
fissia; o la sincope. 

Cosa dovevamo maiopporre all'imminente pericolo, che 
così da vicino minacciava di spegnere una così giovme 
esislenza, e per me così cara? 

Si erano diggià esaurile tutte le risorse, chel’ arte la 
più razionale poteva disporre contro una nevrosi tanto 
ribelle, e senza vantaggio alcuno : ed al punto in cui si 
trovava l’ infermo lo sguardo del pratico doveva mirare 
alla malattia che di quel terribile sconcerto nervosa era 
la conseguenza ; conseguenza che alla sua volta si faceva 
essa pure causa di allri gravissimi sintomi di morbo, 

fo vedeva un corpo enormemente impinguato, e quel 
che più monta, in così giovine elà; osservava gli effetti 
di un processo morboso di nutrizione, chetoccava gli es- 
tremi limiti della stessa anormalità ; alla mia mente 
doveva quindi ricorrere l’ idea di un valido mezzo denu- 
triente, che gradatamenle opponendosi, distruggesse gli 
effetti di quel morboso processo medesimo : volli curare 
cioè il sintoma più imponenle, e grave, ed in tal guisa io 
empiricamente ragionavo. 

Agendo sopra il tubo gastro-enterico con un potente 
mezzo calarlico allo scopo di ottenere abbondanti deje- 
zioni alvine, io era in tulto conseguente a me stesso, ed 
olieneva uno scopo indirello : rivoluzionava, permette+ 
temi # espressinne, un organismo in pieno dissesto, e il 


rimanente forse i' arzebbe operato la forza riparairice 
della natura 

In scienza, o signori, io non sone seguace di aleun 
sistema: l’esclusivismo mi è sempre sembraio il peggiore 
di tutti, e spesso figlio di caparbietà, o di ignoranza; e 
per me gli eclettici hanno sempre fatto prova di un buon 
senso, e di uno spirito coscienzioso 

Penso che tutti i sistemi abbiano del buono, e che sia 
dovere del vero saggio, e dell’uomo onesto il prendere il 
buono dove:sta, senza mirave a sistemi di sorta. Ricorsi 
per taolo all'idea di amministrare il purgaete drastico del 
signor di Leroy. 

L'unione delle tre vegetali sostanze, che concorrono 
alla composizione del polente drastico non mi presentava 
alcuna contro-indicazione: il torbito vegetale, la scam - 
monea, e la gialappa insieme riunite mì rappresentara- 
no un validissimo agente purgativo, drastico finchè vo- 
lete, e'nulla più. Io non credeva, come al certo non 
credo, che le qualità terapeutiche riunite di queste tre 
sostanze mi dovessero dare un fisultato dotato di prero- 
gative specifiche, e porlentose: sono troppo persuaso 
della verità contenuta in un aforisma del grande filosofo 
di Verulamio: medicamentorum varietas ignorantiae filia 
est; (tutte le volte però che non è eziandio figlia di ciarta- 
tanismo, e di impudenza,) e perciò .volli amministrare 
l'anzidetto purgante rinanziando pe! momento a tutte le 
teorie filosofiche, e battendo la via del puro empirismo, 
che nel mio caso osai chiamare razionale. 

Per dieci giorni coosecutivi egli prese la pozione pur- 
gante al mallino, e l'emetica alla sera; e si ottennero ab- 
bondantissimescariche alvine di materie nerastre, sciolte 
e fetenli: quelle passate per vomito erano pur esse verdi- 
giallastre, bavose, viscide, e oltremodo copiose: durante 
questi primi dieci,giorni gli si.daya ad ogni intervallo di 
due ore, una minestrina in brodo consumato, onde non 
troncare bruscamente quella morbosa abitudine, e non 
esporsi al pericolo di languori, e lipotimie. 

Verso il decimo giorno si notava diggià un migliora- 
mento assai bene avvertilo dall’ammalato, il quale respi- 
rava più liberamentee s'era dimblito migliorato il circolo 

Furono applicati due larghì vescicanti alle braccia, e 
alla parte interna delle coscie. 

Al ventesimogiorno cominciò manifestamente ad avviz- 
zire la pelle alle (estremità, ed eziandio quella dell'addo- 
me: cessarono i dolori, e il rossore alle articolazioni; e fu 
possibile. qualche movimento alle stesse senza molestia. 

Al termine di 30 giorni non solamenteil. malato avver- 
tiva il suo miglioramento progressivo, ma era notabilis - 
simo agli stessi occhi degli astanti, — Quello che.mag- 
giormente mi dava fiducia, si era la cessazione dello sti- 
molo della fame, e \della sele, il quale, sebbene si ripre- 
sentasse di quando in quaudo, cessava tosto che gli si 
porgevano pochi cucchiai di minestra, o di brodo. 

Entro i primi trenta giorni il vitto consisteva in sem- 
‘plici minestre, dopo i quali gli si concessero poche oncie 
di carne arrostita, & poco vino, onde sostenerne le forze. 
Dopo quest'epoca si alternò ogni giorno la pozione pur- 
gativa coll’emelica, e si soprassedeva soltanto di uno, 0 
due giorni, quando vi era somma debolezza, e prostra- 
zione di forze. 


” 


lo non mi dilungherò maggiormente mella descrizione 
del quotidiano miglioramento, che se ne oUeneva: dirò 
soltanto che il vantaggio era progressivo visibilmente o- 
gni giorno, e che non si interuppe mai questa cura, fuor- 
chè a seconda dello stato generale dell’infermo per ri- 
prenderia poscia. 

Sempre in massima quantità erano le evacuaziani pas- 
sale per vomito, per secesso; di colore or verde-s curo, 
ora decisamente nerasire, felentissime sempre. 

Man mann che si ristabiliva l'equilibrio materiala, si 
riordinava eziandio quello stato di esaltamento morale, 
e di nervoso erellismo, che si era osservato quasi costani- 
temente nel corso della malattia: i sintomi, in ispecie,.for- 
nili dalla respirazione, e dal circolo si normatizzarano o- 
gni di più. 

Durò questa cura per ben nove mesi, semplicemente 
mudificata, o per pochi giorni sospesa, a seconda dei sin- 
tomi che si affacciàvano. Dopo il terzo mese poteva di - 
scendere il lello, e fare qualche passo. 

In tutto il tempo della cura furono sempre copiosissi- 
me le orine, la cui emissione. può calcolarsi a quattro. 
e fino ciaque. litri. per giorno; edodore fartemente am- 
moniacale, e assai sedimentose. 

Oggigiorno questo giovine perfeltamente ristabilito, e 
nella pienezza della salute, e nella integrità delle facoltà 
intellettive, è oggetto di non lieve ammirazione a quanti 
videro, ed osservarono le fasi della sua malattia. 

Colla scomparsa del generale accumulo adiposo, si 


andò sempre ‘eslinguendo la sensazione “della fame, e 


della sele; e, riordinato loequilibrio dell'organismo, avvi 
attualmente una fondata certezza che non possono piè ri- 
petersi quei fatali sconcerti; avendo la natura raggiunto 
quello stato di sviluppo, e di incremento, che è l'espres- 
sione fisiologica di una salute consolidata; stato, che le 
diuturae malaltie, e le smodate occupazioni dello spirito 
avevano impedito che la medesima gradatamente rag- 
giungesse. ù 

Questa guarigione, 0 signori, che, avuto riguardo alta 
natura‘ delle due affezioni ed all'intensità delle stesse, 
merita qualche considerazione, mi pare che possa com- 
provare quello che inprincipio asseriva, che alcune volte 
cioè, malgrado le deose tenebre in cui versa la medicina 
pratica circa la natura dialcune entità morbose, (special- 
menle in certe forme che noi chiamiamo col nome di ne- 
vrosi),si può per mezzo di um ragionato empirismo, com- 
battendo il sintoma più grave! e imponente, ristabilire te 
funzioni alterate, squilibrate, o perdute di un organo, di 
un sistema, 0 di un aggregato di ambidue, coadiuvando 
in.tal guisa gli sforzi:salutari, e benefici della natura alla 
guarigione di quella scunosciuta enlità, da cui per vizio 
di lesa incervazionepe risultavano altre affezioni diverse. 

Il modo poi, con cui la uatura agisce,e con cui, coa- 
diuvata convenientemente, si adopera alla distruzione di 
tutte quelle cause intime insite innoi, e che generano pur 
troppo di spesso malattie, e morte, non è dato a uoi di 
indagare; tuttele ipolesi a questo proposito saranno sem- 
pre insufficienti a dare una vera spiegazione; non essendo 
per questo men vero, e giusto il principio contenuto nel 
noto assioma: — .a Che la natura sanale infermità, il 


m&dico le cura. » 


— 270 
42 


Stati mensuali di presenza del Personale 
addetto al Servizio Sanitario degli Spedali Hilitare 


CONSIGLIO SUPERIORE MILITARE SANITARIO 
fircolare N. 4213 — Torino ai 9 d’agosto 1858. 


Aisignori medici Divisionali e medici Militari 
addetti agli Ospedali Succursali, 


Occorre a questo Superiore Consiglio raccomandar ai 
signori medici Divisionali e medici militari addetti agli 
Spedali Suceursali l'esatto adempimento di quanto è pre- 
scritto nei seguenti articoli 6° 7° della sua lettera Circo- 
{are dei 28 di novembre 4853, N° 8757. 

« Art. 6° Gli stati mensuali di presenza, oltre all'indi- 
» cazione dei medici militari, debbon avere altresì quella 
» dei Farmacisti, appartengano eglino al Corpo Sanita- 
s rio militare ud alla Compagnia Infermieri, siano pa- 
» tentati o no: debbon oltracciò avere l'indicazione dei 
» Soldati Infermieri fora Soldati esercenti la Chirurgia 
_ a minore o la Farmacia) che prestano servizio nelle ya- 
» rie Sezioni. : 

s Art. 7° Negli stati di presenza si dovrà indicare e- 
» sattamente l'ordine seguito nella ripartizione per cia- 
» scheduna Sezione del Personale sanitario in tulto 3 
» corso del mese, esi dovran indicarenella colonna delle 
» Osservazioni ilgiorno di-partenza per congedo è quello 
» di ritorno del Personale dì ciascheduna Calegoria, il 
» giorno della cessazione temporanea dal servizio per ra- 
» gione di malattia 0 per altra causa qualuuque, e quello 
» in cui fu ripreso ». la 

In aggiunta a quanto è contenuto negli anzidetti due 
articoli, l'interesse del Servizio sanitario determinò il 
Consiglio a richiedere con ia presente ai signori medici 
Divisionali e medici militari addetti agli Spedali Succar- 
salì d’indicare regolarmente e con \utla esattezza in ogni 
Stato Mensuale di presenza se ilsoldato esercente sia 0 non 
in corso regolare di studi ed a quale anno di corsosia 
egli ascrilto. Acciò non succedano inesalle indicazioni a 
lale. riguardo negli stati che si trasmetton al Consiglio, i 
signori medici Divisionali e medici addetti agli Spedali 
Succursali potranno farsi presentar dai medesimi, tulta- 
volta che ciò credan necessario, la Matricola d'inserizione 
amversilaria al rispetlivo corso dì Studi. 

Ogni volla che un soldato esercente la Chirurgia mino- 
re o la Farmacia avrà conseguita la Laurea o la Patente 
nella rispettiva facoltà, i signori medici Divisionali e me- 
dici militari addetti agli Spedali Succursali oltr'al farne 
cenno a suo tempo nello stato di presenza, dovranno con 
lettera speciale renderne subito informato il Consiglio. 

Il Consiglio confida che i signori medici Divisionali e 
medici militari addetti agli Spedali Saccursali avranno 
detta cara di joro lrasme:lere esattamente così fatte indi- 


cazioni negli stati mensuali di presenza incominciando da 
quello del prossimo mese di settembre, senza del che sì 
troverebbe spiacente di doverli loro rinviare per le oppor- 
lune reWlificazioni. 

Siccome î medici militari addetti agli Spedali Succur- 
salì debbono fare pervenire al Consiglio gli stati di pre- 
senza per la via dei medici Divisionali, così questi, qua- 
lora non li riconoscan redatti con regolarità ed esattezza, 
saranno a loro volta autorizzati a rinviarlì per le oppor- 
tune retlificazioni aj rispettivi medici militari addetti agli 
Spedali Succursali. 


5 Presidente del Consiglio 
Rien. 


La presente inserzione serve di partecipazione ufficiale. 


(Dai No 25 del Giornale Militare) 


i 


Rivista dei Giornali Seientifici 


Esiraite della Gazzeita Medica Italiana Lombarda 
dei 5 luglio 1858 No 27. 


La glicerina contro la dissenteria. — ll 
Doltor Daudé adoperò la glicerina in pozioni edin clisterì 
in molti malali di dissenteria, e vide che il male poteva 
essere sino dall'origine sospeso in un modo sicuro. Pa» 
recchi fra di essi avevano da due a qualiro scariche al- 
l'ora, con ienesmo, e non rendevano che con molli sforzi 
muco sanguinolento, provando violenti conati. Ecco le 
formole adoperate: rana 

Per clistere. — Glicerina . 30 grammi 

Decolto di seme di lino od acqua di 
erusca . — 5 450 grammi 
In posione. — Giiceriio] 45 grammi 


Acqua di fiori d’arancio 
Acqua. "39 b. per 


Due cucchiai ti ogni ora 


450 grammi 


(Union Medicale}. 


Iì Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 


? 


Il Vice Direttore rospons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat, 


Se 


Tip. Subalpina di ZopPis e Comp. 
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L'associazione non sjricove c 


1} prezzo d’associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed al 


Sommario. — 1° Dott. ZawatraRo medico di Reggimento: 

_ Notizie ed osservazioni mediche sul deposito di convalescenza 
in Moncalieri. — 2° Dott. BurHon: Cheratite plastica. '— 3° 
Conferenze Scientifiche. — 4° Annunzii Bibliografici,.: 
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, Notizie ed Osservazioni Mediche don 


sul PETE di convalescenza: in Moncalieri Velative 

al 2° trimestre del corrente anno 1858... n. 

Avendo oramai coll'anno compito Du io nella mia ge- 
stione sanilaria presso questo deposito di convalescenza 
1) 2° trimestre, e richiamandomi tultavia a mente le pro-. 
messe fattevi, onorandi Colleghi, di porvi sott'occhi allo 
scadere d’ogni trimestre le più notevoli cose, che giudi- 
cherei più degne d'attenzione, e meglio atte a sommini- 


strare mezzi onde portar un utile e verace giudizio circa ; 


l’importanza di questo stabilimento, e l’azione che .desso 
esercita per rapporto agli interessì sanitarii dell’armata, 
ed in ispecie della guarnigione di Torino, non dimenticaì 
sì losto il mio impegno, ed a ciò tanto più volenteroso in 
oggi m'accingo in quanto che, essendo nell'ora scorso 
trimestre stali qui avviati convalescenti anche da altrì 
spedali e ciltà dello stato cioè da Saluzzo, Savigliano, 
Pinerolo, Cuneo, Alessandria e Novara, vieppiù sì allarga 
la sfera entro cui ponno cader acconcie ed utili le osser- 
vazioni, che parranmì huone a registrare. 

A hen prender impertanto le mosse sarà dicevole, che 
anzilullo io premellta pure, essere qui stato durante il 
designato trimestre diretto da Torino, ed in parlicolare 
da Pinerolo un numero di gran lunga maggiore, che per 
lo addietro di convalescenti d'ottalmia granellosa, in nu- 
mero cioè di 42, pei quali perciò si eredelle convenieote 
destinare esclusivamente la solavasta camera che ancora 
ci rimanesse libera, cioè quella del piano inferiore del 
lato volto a scirocco, di cui fu parola nella prima mia re- 
lazione presentalavi sul primo trimestre del corrente anno 
perchè essendo infatti una tal sala vastissima, e poco il- 
luminata melleva precisamente conto a mio senno 1) de- 
stinarla ad una lal classe di convalescenti, e mi fa grato 
d’aver in ciò incontrata la piena approvazione del nostro 
signor Medico Divisionale. 

"Ciò premesso, e per meglio chiarire da bel principio li 
falli, che si esporranno, e prima d’entrar in campo, parmi 


he per unanno e comineia:col1°di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna seitimana, 
l'Estero; franco dì posta L.11: Si paga perisemesiri anticipati. 


convenga far qui precedere alcuni cenni statistici: e dirò 
quindi, he essendo:statalla; rimanenza de’ convalescenti 
del 4% aprile di-167;.{e, non;di. 476, come erroneamente 
sì stampava.a pago 438 del. giornale di Medicina Militare 
del corrente annd) ne entravano in questo deposito nel 
trimestre 823, ne; escivano 824;.per non rimanervene al 
4°.luglio che 465; che le, giornate:di permanenza nell’i in» 
liero trimestre asceseroa 44432; il che dà all'incirca una 
permanenza. individuale; di giorni A41/2. 

Che le, malattie, ‘ond’erang;in prima .affelli lì conyale- 
scenti tutti, chlebbero. permanenza. durante.il \rimestre in 
questo.deposito. si, possono, riducendole. in pochi gruppi, 
elassificare, e numerare ;cosÌ: |.» ax, nunzio: «aut 

185 affezioni esantemaliche, “ 

IS affezioni dell'apparato respiratorio, e ‘circolatorio, 

27 affezioni generali d'indole reumatica con.o senza, 
reazione cardio-vasale, : 


4, 87 affezioni varie dell'organo ‘della visione, 1.) È 
407 febbri periodiche, nta È e 
432 affezioni della visceratura addominale, i, 
455 sinoche semplici, i ipo 14 LO Con 


85 malattie di donsinio. chirurgico, , 
32 affezioni diverse, ; 
42 in osservazione, 

Che durante questo trimestre furono da questo depo- 
sito avviati 70 malati allo Ai di Torino, ed 8 a quello 
civile di Moncalieri. A 

Che dei 70 avviati in Torino: |, 

24 il furono per affezioni degli organi respiratorii, di 
cuì 43 erano recidive; 4° 

4 per affezione cardio-angioitica recidiva;  ‘ 

42 per fehbri periodiche, fra le quali uoa ebbe qui il 
suo primo accesso, 5 erano sostenute da manifesta angio- 
stenia, e 6 essendo complicate da voluminose ed invete- 
rate fisconie addominali non potevano qui trovar vanta ggi 
e guarigione; 

12 per affezioni gastro-intestinali, di cui 5 erano reci» 
dive, non essendo ancora chì n'era affetto atto a soste- 
nere l’ordinario vitto di questo stabilimento; 

9 per affezioni reumatiche, di cuì 2, (ed erano artriti}, 
erano recidive. 

4 per ottalmia reumatica primitiva, 

3 per affezioni chirurgiche, di cui due, che erano ade- 

nili cervicali, ebbero qui un raggravamento, ed una ftu- 
more al dorso) il primo sviluppo; 

% per malattie veneree, delle quali 3 primilivamente 
qui mostralesi, e due orchiti blennorragiche recidive. 

Credetti di non dover porre in questo quadro quattro 
individui affetti da ottalmia granellosa, perchè dessì 
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inviali qui solo per un tempo determinato, onde l'affranta 
loro fisica costituzione si ricomponesse in modo da poter 
essere ravviati in Torino per la continttazione della cura, 
ponno essef considerati nè come recidivati, nè come a- 
venti qui. contralto malattia novella; come pure \lacqui, 
dietro le medesime considerazioni, di alcuni pochi conva- 
lescenti rinviati a Torino perchè chiesti per «riforma, a 
chiedentila essi stessi. 


Degli otto convalescenti poi-ricoverali presso lospedale . 


‘civile di questa città al iù sig i» î 
‘Sil furono per affezione esantematica qui contralta; + > 

4 per emoltisi; 
Ò.4 perdiarrea grave primitiva; » ih dg 

{ per suicidio, che ebbe rapido'effetto: 2) > in. 00 

fi quadro delle affezioni, ‘ond’ erano convalescenti. li 
soldati ricoverati in questo ‘deposito nel ragionato trime- 
stre posto a paralello ‘ con ‘quello delle ‘affezioni, che 
‘m'indissero il rinvio dilalcuni di essi agli spedali, è per 
fermo, avvegnachè ambidue siano da me ‘stati forse per 
SdYerchio zelo di sintassi raffazzonati in':modo ‘nè abba- 
stanza scientifico, nè ‘abbastanza’ distiato, più che suffi- 
‘Ciente a reltamente lumeggiare un ‘giudizio sull’ azione 
Gsercitala in questo tempo" dal''nostro stabilimento sulla 
igdlute dei ricoverati, ed a farne emergere Ta deduzione di 
rigorose conseguenze praliche; nè io m'arresterò quindi 
ad operare un tal rafironto, che sarebbe d'altronde opera 
lunga, nè ‘consenziente alle abilndini dî questa specie la- 
vori, e prefiggendomi invece angusti limiti starò pago 
d'esporvi alcune considerazioni, che ‘meno spontanee, 
benchè diréttamente connesse al nostro argomento sor- 
sero in me per continua lunga e vicina ossersazione, più 


specialmente raggitantesi sulle malattie degli organi in- | 


servienti alla respirazione ed alla circolazione, sulle febbri 
periodiche, e sulle ottalmie granellose, e studiate solo nel 
lor rapporto con questa località. 


Nè ancora metterò piede innauzi senza fare qui di volo 
notare, c che se nel 4° trimestre il numero de' malati rin- 
viali da questo deposito agli Spedali fu solo di 37, men- 
tre nel 2° ne abbiamo 78, avremo facile di ciò il perchè 
e nell’esser stato quel to trimestre per riguardo a' nostri 
studii manco di un mese, è nell’esser stato ‘în esso il nu- 
mero de’ convalescenti qui direlli solo di_ #74, mentre 
questo 2° trimestre fu inliero, e fece qui, riceltare 823 
‘convalescenti oltre ai rimasti. 

Malaitie de visceri entro-pettorali 

syllumero delle malattie degli organi respiratorii, e 
‘della circolazione sanguigna, "che qui recidivarono, od 
ebbero. il loro primitivo sviluppo, o complicarono altri 
morhi in modo quasichè essenziale raggiunge ad un di- 
presso la metà di tulte le affezioni, che o faltesi qui re- 
£idive, 0 primitivamente originate m obbligarono a diri- 
gere chi n'era aifetto agli spedali, ed abhenchè una tal 
frequenza si mostrasse, principalmente notevole in Aprile 
dessa non cessò mai affatto in tullo il trimestre, per il 
che, se.di ciù potremo in parte accagionare le variazioni 


rist. Lì 


atmosferiche, e la ancor (redda temperatura, che regnò in | 
quel primo mese, dovrassi peranco ricercare altra causa | 


nella posizione topografica di questa città, la quale, posta 
dnalto, agitata di spesso da moderati si, ma continuali 
venti di, ponénte, e di tramontana, bagnata da bresi, e 


non frequentipioggie, va dotata d'an atmosfera purissima, 
claslica, e poco ricca di vapori acquei, per il che la di 
lei azione è facilmente con molestia sentita da’ bronchi di 
già malali sia da semplice irritazione, che da lenta od an- 
tica flogosi, nel meutre che pel concorso di quesle me- 
desime circostanze tanto attivandosil'azione cardio-vasa- 
le, che facendosi di troppo pronta, e ricca la sanguifica- 
zione non può somministrare migliori risultamenti igienici 
in.chitravagliò di lente affezioni dell’ apparecchio irri - 
galore.rosso e l'esperienza iofatii insegna a quanti eser- 


Cllano sl'avle salutare in questa città, che difficilmente 


ritrovano inessa non che salute, qualche miglioria è te 
tubercolosi, e le pneumonietente, nom:vhe le aotiche at- 
tive affezioni cardio-vasali, le quali affezioni tutte, viem- 
meglio se recenti, od incipienti, lianno più di spesso un 
precipitoso decorso. 

Le peculiari pur ora dette condizioni atmosferiche di 
questa città, non è merito il dirlo, lungi dal scemar pregi 
ai nostro stabilimento ne fanno anzi ci! miglior elogio; 
deggionsi però avvertire, e.riporre ad esse la più seru- 
polosa attenzione, onde nell’avviare a questa volta con- 
valescenti, yi si destinino solo quelli, nei quali o fu com- 
piutamente debellata la logosi bronchiale 0 polmonale, o 
che van scevri onninamente di malattie lente della visce- 
ratura entro-toracica, la quale deve essere perfeltamente 
sana nei convalescenti, onde sia loro dato di sopportare 
con vantaggio l'azione di questo piccolo clima, e ciò è si- 
fattamente vero, che ricordo d'un tale, qui inviaio in is- 
talo pressochè anemico per energica cura opposta a vio- 
lenta pneumonia, in cui ne’ primi dodici giorni le cose 
s'avviavano cotanto lodevoli, che v'era speranza di pronto 
ristabilimento, se non che complicando la pneumonia una 
incipiente tubercolosi, fu desso alla dimane, giorno 43° 
di permanenza, colto da imponente emollisi, che neces- 
silò il pronto suo invio allo spedale: nè rarissimi qui av- 
vennero ji casi se non congeneri, cerlo consoni relaliva- 
mentealle premesse considerazioni all'accennalo, mentre 
mollissimi, e più numerosi, e più confortanti ci occorsero 
per altro canto casi, in cui osservai il deperimento di 
forze ancorchè nolevolè, non però accompagnato dalle 
ora dette circostanze ricevesse un pronto, e compiuta 
risarcimento. Che più! devo qui pure, a punlello di quanto 
Osservo, registrare, come più volle m'avvenisse d'osser- 
vare su convalescenti di non gravi affezioni reumatico-ca- 
tarrali, nei quali, vinto perfeltamente lo stalo generale, 
nulla più rimanendovi che poca pochissima irritazione 
bronchiale contrarre dopo pochi giorni di permanenza in 
questo depusito veementi ‘bronchiti, da obbligare chi 
n'era preso a far pronto rilorno agli spedali. 

Del resto poi più concludeute, che ogni altro ragia- 
mare è il fatto stesso di già notato risullante dal pre- 
messo quadro esplicativa delle affezioni, che diedero causa 
all'invio di alcuni convalescenti agli spedali, nel quale 
tengono la più bella parte colle malattie, di cui qui è 
cenno, quelle pure d'indole reumalica; che se hanno pur 
In esso un queine posto le affezioni della visceratura 
‘cauza, posciaché come si disse alcune di esso dipendes- 
sero da inettitudine delle forze digerenti a sostenere l'a- 
limentazione ordinaria in questo stabilimento, quando ia 
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maggior parle essendosi mostrata appunio in maggio, € 
giugno è chiaro aver trovato causa e nei calori estivi, € 
nell’abbondanza della nonsempre ottima frutta, di cui va 
di tanto ghiotto il soldato dalla piccola postema, e da 
cui non vale ogni più atliva sorveglianza guardarlo. 

Febbri periodiche. 

Le recidive qui avvenute di questi febbri ponno esse 
dirsi ‘numerose? Su 4107 convalescenti da esse, 44 solo 
quali recidivali dovetti rinviare allo spedale dì Torino, e 
si che a questa specie di convalescerti non permetlevo 
pressochè mai l'uscita dal Deposito, che dopo la prova 
almeno di ‘20 giorni di permanenza în esso, che se av- 
venne, che alcunì pochi ritornali al proprio corpo ebbero 
dappoi‘a recidivare ‘on ci parrà troppo gran sfilata, co- 
nostendo noi di quanta proclività siano dotate tali febbri 
al recidivare, semprechè non sia dato allontanarne defi- 
nitivamente fe cause. 

Pér amor di vero però a riguardo delle recidive non 
tacerò, come a talun convalescente da febbre periodica, 
nel quale scorgevo qualche indizio sebben vago di pro- 
babile recidiva consigliava di preveniria inviandolo per 
qualtro grani di solfato chinino, e se ciò mi riuscì quasi 
ognora a bene, fu utilissimo in un Bersagliere, nel quale, 
convalescente da febbri terzane, vesliva pur la pelle, e la 
conziuntiva un’ evidente tinta itterica con sensibile in- 
gorgo splenico, la qua) tinta facendosi più manifesta ogni 
cinque giorni in prima, poscia ogni sette m’ avvertiva 
dell'imminente accesso: poche propinazioni del'sale chi- 
noideo sopradelto consigliate nelmattino del giornostesso 
in cu) osservava farsi più scura la tinta pur della, recaro- 
no perfetta guarigione e della terzana e dell'ittero. 

Non deggio pure, qui nascondere, che per aleunì con- 
valescenti da febbri periodiche, tuttochè queste nel no- 
stro stabilimento non sempre recidivassero, credelli dopo 
un delerminato tempo far opera ad essi eminentemente 
‘vanlaggiosa, nell’inviarli al proprio corpo, chiedere in lor 
favore una licenza per ripalriare, o consigliaria con una 
noterella in calce alfoglio di uscita trattandosi di militari 
sopratulto apparlenenti ad altre guarnigioni, che nona 
quella di Torino, nella quasi sicura previsione datami da 
un leggier grado d’infarcimento deì visceri ipocondriaci, 
dall’irregolarità del alvo, dal color pallido-terreo della 
cute, non che dal non ancor perfetto ristabilimento in sa- 
lute della mucosa gastro-enterica, che sarebbero forse in 
essi a breve andare recidivate le febbri. 

Ma a meglio delucidare i falli deggio qui notare, che 
lì granellosi lulti qui ricettati nel trimestre non si pote- 

‘vano nello stretto sénso della parola considerare come, 
convalescenti, ma sì piuttosto come affetti da Oltalmia 
granellosa doma nella sua violenza, e ‘ficondotta ‘direi 
quasi al suo primo periodo che, sé è vero, scopo principale 
‘ di chi avviavali a ‘questo stabilimento esser senza dubbio 
stato quello di ‘riabilitare la ‘fisica costituzione di -essi 
indebolita da lunga cura) elperuanenza negli spedali, 
scopo pure dovelle esser quello di conciliar laogo, 'éd 
‘ atmosfera acconcia alla perfella guarigione: e ‘per vero 
vinto în tutto |’ erellismo vasale enducularé"smodato, re- 
‘ ciso'in chi fu il‘éaso li fascetli vascolari portantisi ‘dalla 
“tongiuntiva- alla ‘cornea, diminuite «con oppottuna cara 
in' importanza, “in numero; in volume le ‘gra@nlazioni, e 
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prosciugato di molto Jo scalo muco-purulento, in nessuno 
di essì però mancarono ip maggiore, 0 minor copia le 
granulazioni, che in tutti dovetti io qui spegnere, e direi 
quasi perseguire fino alle ullime lor westigia, ne] che:se 
mì vennero bene tal fiata li colliri di nitrato d’argento:a 
varia dose, talfiata.i) solfato di rame ‘solido; mi fu più :che 
tutto utilissimo il caustico di Desmarres, il quale usato 
con mano parca e leggiera, e perì ordinario a giorni 
allerni mi diede in questo ultimo stadio dell’ affezione 
granellosa ottimi risultati, posciachè infatti di 42 granel- 
losi qui avviali nel trimestre, ve ne rimanessero solo. 48 
al chiudersi di esso, la maggior parte de' quali in via di 
perfetta guarigione, mentre sei.di essì soltanto dovetlero 
far ritorno allo spedale di Torino, di cui quattro per le 
ragioni più sopra delle, e due, tuttochè in essi di molto 
emendata F'ottalmia, per accidentale, ma grave,e.;perti- - 
nace diarrea. vi 

Le salubri condizioni disopra esposte di questa: cità 
edi questo locale, le condizioni stesse della destinata sala 
ai granellosi, già por dette, ilpoco numero di questi in 
vaslo spazio ricoverati, ed in line la rapidità ond'vessi, 
mercè tulte queste condizioni di salubrità, el’abbondante 
ed ollimo vitto ordinario delio | stabilimento, fanno -\pro- 
igressi nel riacquistar forze fisiche, e vigore di animo, 
furono a mio senno li salutari agenti in questa bisogna, 
nella quale per certo non si potrebbe più in-allo ‘salire, 
comecchè essendo limitatissimi li mezzi Lerapentici.con- 
cessi a questo deposito, non, potrebbero in esso venir.con 
profitto ricoverati.granellosi, che non si lrovassero ancora 


‘al punto or ora dello di cura; mi.è però.avviso, che, ove ® 
, 8h volessero allargare questi.mezzi, avrebbero.quì le Ot- 


ialmie:in questione, non che.le altre di minor.importanza 
patologica, condizioni le. meglio desiderabili peri, buon 
aodamenlo d'un’ inliera cura. — 

Soggiungerò quiancora, che.se questelicenze dovranno 
sempre essere lunghe, si richiederanno.poì lunghissime, 
quandn'le febbri siano antiche, e già più volte recidivate, 
abbenchè non accompagnate da voluminosi infarcimenti 
de’ visceri ipocondriaci, imperciocchè osservasibqui impa- 
recchi casi.di questo riprodursi ancora, gli, aceessi- anche 
dopo runimese di completa, assenza, (eda malgrado fosse 
già. stata fimita una licenza straordinaria di quaranta 
giorni da chi ne era affetto, slata concessaiappunto;a 
scopo curabvo. 

Tani'è, o colleghi, su questo ‘argomento ‘porto: goc- 
cie.al mare, ‘ma vi.soo tralio ;dallo scoraggiante.vero;a 
cui una lunga ‘esperienza ed osservazione mi ha iratto, 
ire non vesle caratteri imponenti, e tali da riscuotere 
l’altenzione e li sensi del volgo, fa però aspra governo 
dell'armata, e ne scema ogni anno d'assai le file, popo- 
lando lì spedali di infermi non mai guariti, che, passando 
dall'uno all’allro di essi, sfidano la scienza medica, colan- 
dovi con loro danno buona parle di Joro ferma. 

Se non che in punto a queste affezioni meglio varrebbe 
prevenire li danni, avvegnacchè sia di mollo più possente, 
quantunque più:dispendiosa l'igiene che non la lerapen- 
lica, \imperocchè a produrre tali febbri non cencorra solo 
la speciale posizione: topografica d'una cillà, ma anche, 
e forse più, la situazione, e Ja costruzione viziosa in'essa 


delle caserme,ed a conferma di ciò mi sia tecito qui noiar 
‘te,che li corpi che s'ebbero finqui in questo deposito mag- 
gior numero di questa specie convalescenti, tenuta pro- 
porzione della rispettiva forza numerica di ciascuno di 
essi, furono il Reg. Genova Cavalleria stanziato a Savi, 
gliano in prima, e di poi il Battaglione Bersaglieri acquar- 
tierato nel locale del Seminario in Torino, e ciò in modo 
del tutto distinto e notevole. b 

Io mi soche contro a queste mie osservazioni, edindu- 
zioni potrebbero. sorgere numerose le osservazioni det- 
tate dalla teoria eziologica universalmente ammessa sulle 
febbri periodiche: ma crederemo noi delta sn questo tema 
l’ultima inappellabile parola ? D'altronde qui traiterebbesi 
più specialmente di febbri intermittenti primaverili, nè io 
qui attendo ad aliro, che a registrar fatti nè m'è proposito 
di menomamente sortire dal tracciato. Osservasi solo, che 
i fatti per me ora registrali, raccozzati con più altri di 
già noti alla letteratura medica, non potranno certo ac- 
conciarsi a pennello all'edifizio teorico preallegato, nè far- 
Ù puntello {4). 1 a 

i Ottalmie qranellose. i 

Se più sopra mi proposi d'arrestare alquanto culle 01 
talmie granellose il mio ragionare, si fn solo coll’ inten- 
dimento di far apprezzare al vero l'azione, che questo 
deposito mostrommi aver esercitato nel trimestre su di 
una tal classe di affezioni. |. - ) 

Quest'azione infatti fu sommamente benefica, ed il 
solo non'aver'irovato luogo nella premessa statistica delle 
malattie, che fecero rinviare alcuni convalescenti agli Spe- 
dali, l'ottalmia in discorso abbastanza vel dice, abbenchè 
qui mi avessi, come già udiste buon numero di granellosi, 
mi si permetta la parola: presso talun di essi in vero'mi 
‘avvenne di osservare un qualche raggravamento nell’i- 
niezione vasale della congiuntiva vascolaree nella secre- 
zione muco-putulenta dalle palpebre, ma desso fu 0- 
gnora lieve, e passaggiero, e promosso da cause acciden- 
tali, e bastavano di solilo un purgante salino, e bagnuoli 
astringenti freddi per ricondurre a bene je cose. 

Fra le cause più ‘ordinarie di raggravamento notai le 
passeggiate cui sono astretti questi convalescenti, le quali 
perciò dovetti interdire mio malgrado a tutti li Ottalmici, 
‘me'quali, il danno che derivava dalla presenza del polve- 
Tio, che abbondante ricopre tutte le strade, che arrivano 
a questa città, ai loro occhi, non era compensato dai 
vantaggi, che avrebbero da delle passeggiate rilratlo, e 
che realmente:ritraevano !quando,stante lacadutapioggia, 
si poteva loro permettere di recarvisi; il che. per lore, 
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(1) Mi è debito ancora, pria di passare ad altro, qui scrivere 
che se li risultamenti ottenutì nel trimestre per riguardo alle 
convalescenze da febbri periodiche farono incontrastabilmente 
felici, e maggiori a quanto e’ pare "fvati nel trascorso anno, 
"è SIELTT potransi anche sperare più evidenti, ed importanti 
mell’imminente autunno, devesi'di ciò farne merito'non soia 
alle condizioni di salubrità di questo stabilimento, ed agli'altri 
mezzi usati finqui esposti, ma anche ‘alla cangiata direziorie 
-delle passeggiate quotidiane, le quali‘ in quest'anno dirigonsi 
‘pei colti, anzichè pelpiano:sottoposto alla città, come asavasi 
perio addietro e ciò onde evitare li, stagni pa!udosi, che in esso 
Niscontransi non-pochi avvegnachè non vagti-di trattoin tratto. 


e mio disappunto succedeva e succede assai di rado. 

‘= Ed a questo punio soffermandomi non istaré solo con- 
iento di storicamente indicarvi come io agissi in questi 
casi, ma mi farò pure ad emettere un voto, perchè le Au- 
torità militari vogliano secondare le richieste di tal ge- 
nere, che loro venissero dagliufliciali Sanilarii diretle,im- 
perocchè io. siad'avviso persuaso d'avere inciò l’unanime 
vosiro consenso, che se mai si presentano circostanze, in 
cui il soldato abbisogni di Innghe licenze straordinarie di 
convalescenza, queste sianu appunto qpelle per me sopra 
designate. sl 


Unsoldato, che presso.il proprio II abbia riscontralo 
condizioni dilocalità tali, che gli fecero contrarre le febbri 
in discorso; troverà per certo la cura degli accessi nello 
spedale, polrà pure lrovare iu questo deposito un ulteriore 
notevole miglioramento, ma deve poi succedere in un nu- 
mero di casi molto magggiore di quanto si possa per av- 
ventura preventivamente giudicare, che una lal specie di 
convalescenti dovendosi di nuovo sottoporre alle mede- 
sime condizioni locali, che già valsero a Sviluppare il pri- 
mo accesso di febbre periodica queste varranno pure, e 
con magg giore probabilità di successo a promovere la re- 
cidiva; si potrà a primo aspetto opporre, che tornerebbe 
più utile al servizio, ed alla disciplina, anzichè 
concedere, lunghe licenze, il qui trattenere più a lungo 
tali convalescenti, ma se una tal cosa è desiderabile, e lo- 
gica, non è però effettuabile in pratica; se in falli nei due 
ultimi mesi del considerato trimestre ascesero a 407 li 
convalescenti da febbri periodiche riceltati in questo de- 
\posito, e dico. uegli ultimi due. mesi perchè pochissimi di 
essi furono qui antecedentemente diretti, potrassi di leg- 
gieri arguire, a qual numero ascenderanno nella state, e 
più nell'autunno, per il che se dessi si dovessero qui en- 
tro lraltenere per circa due mesi, a breve andare non vi 
si potrebbe più ricevere convalescenti da allre affezioni, 
chè anzise aquesti ultimi solamente dovesse starsi limitata 
la non lunga permanenza nello stabilimento, questo si tro- 
verebbe ben tosto nel caso di loro rifiutare l’entrata, co- 
mecchè di già ingombro dai primi, 

Laonde pare, che sarebbe bensì ottimo consiglio il con- 
tlinuare ognora per costà, l'invio de' convalescenli e da 
febbri periodiche recenti, e da antiche, ma io pari tempo, 
onde non ingombrare di.troppo questo deposito a scapito 
di chi più sicura,.più rapida e più durevole ristorazionedì 
salute e di forze può trovarvi, considerar. sempre sa 
dimora come (emporaria pei conyalescenti io question 

ai quali dessa farebbe quasi scala ad una lunga Hi 
per recarsi in patria, massime ove questa godesse invero 


di non e uivoc tr 
quivo a,salubrità. Va i saggi ngolarto 


Dopo, ciò sarà inutile; che io. vi esponga - come per me 
snon.si stesse solo contento di combattere ie granulazioni, 
ma: si curasse pure minuiamente.la probilassi, procurando 
a.granellosi, mezzi individuali di nettezza di corpo, e fa - 
cendo, passare. li guariti, prima di dar.loro l' uscita in 
un’ allra sala attigua per pochi giorni, e molte. altre cau- 
tele usando, che sarebbero qui fuori luogo enumerate da 
medico parlante: a medici, ed in vece amerò meglio scol- 
;jparmi di taccia, che potrebbe venirmi .da' taluno inflitta, 
di avere cioè io. usali mezzi allivi, per vincere direi fin 
X ultima granulazione, che mi preseotasse, mentreché 
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alcani scrittori di questa specie Ollalmia consigliano a 
ricondurre allo stato normale la soprattività organica 
della congiunliva ne'granellosi giunti ai punto, in cui 
d' ordinario io qui li ricevo, bastare l’aria libera, pura, 
e secca, leggieri astringenti, e la nettezza; ma sarà facile 
la discolpa; attenendumi infatti in sul principio a quest! 
precelli io pure soprassedeva da ogni sussidio chirurgico, 
non andò però molto, the m' accorsi tornare ciò a danno 
di tali convalescenti, ne' quali le cose invece di progredire 
al meglio, lentamente si, ma pur conlinuamente si rag 
gravavano, e con:lanto maggior, facilità, in quanto che 
non mi era dato per le ragioni poco sopra esposte sommi» 
nistrar loro a larga mano l' aria libera e pura, permel- 
tendo ad essi | ordinarie passeggiate. 

Venuto oramai pressochè al suo fine questo mio lavoro 
non mi so trattenere dal notarvi ancora uu falto; che. vì 
raccomanderà ognora meglio la località di questo. stabi- 
limento per rapporto alla sua posizione a considerata. in 
modo tult’ affatto speciale, ed indipendente dalla relazione 
che esso conserva con questa piccola città, e si è che 
mentre regnarono in questa numerose, ed endemiche le 
ottalmie catarrali in dué ilistinte epoche, cioè in principio 
di Aprile, ed in Giugno, non che nel declinar di Giugno 
stesso le dissenterie, non un sol caso di tali malattie 
mi si presentasse all’ nsservazione in lali momenti, che 
potesse indicarmi la più leggiera comparlecipazione per 
parte de’ nostri convalescenti a tali influenze morbose. 

A procagciare in ullimo al mio operato, che venni, fin 
qui riferendovi, un saldo appoggio, vi dirò, che esso fu in 
massima parte o consigliato, nd approvato dal nostro 
Medico divisionarin, la di cui saggezza, e valenza nelle 
mediche discipline non w' a.chi.non (conosca, ‘apprezzi e 
desideri a consigliera. 
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è Chèratite Plastica è 

sw aq i90) cdi a 
{Storia letta dal‘medico di Reggimento Dott. Bermonin una 

Confereoza dellò Spedale Milîtare di Novara}? © +.» 


Dona Dominique:soldat.du;45.° Régiment d'Infanterie, 
dela:classe de'4835 ;-detempérament Ivmphatique, d'ha- 
bitus'serofuleux, n'eutà souffrir aucune \maladie notable 
dans son'etifance. as pigri ano y 

Mais des l'age de 10/208, il atiraitiétà; Lous les prin- | 
temps, sujet aux'ophtalmies! Ceserait, au'dire dumalade, 
‘une alfeclion ‘de famille; “au point que'l'un de ses fréres 
aurait perdu Ja vue de l’osil'droit. Pai | 

À son arrivée sous les drapeaux, le 12 Janvier 1857, 
il présentait sur la partie externe dè la circonference de 
"la cornée droite unetache avec injectionde la conjonetite 
_selérolicale. Il fut aussitòt enyoyé a l'hopital d'Alexandrie 
_9ù il contracia l'ophtalmie granuleuse qui reclama plus de 
I mois de Iraitement dans cel établissementiet dans celui 
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Les granulalions fureni combattues avec differunts 
caustiques, le sulfate di cuivre, le cilindre de Desmar- 
res, le crayon de nitrate d'argent. On pratiqua è Asti, par 
deux fois, l’excision de quelques vaissanix de la. conyon- 
ctive bulbaire droite. 

Le 25 Aout il fit retour au régiment; mais la. guéri- 
son ae fut pasde longue durée, car le 20 7. bre il rentra 
pour la 2. fois à l'hopilal d'Alexandrie ou il fut traité 
pendant 40 jours. 

Le 30il rejoignitle corps à Novare, ci les fatigues de 
Ja vie militaire el l'influence des causes déterminantes 
l'ophtalmie des armées lui préparerent une nouvelle re- 
chute. Le 41 x.breil fut recu è l'hopital de Novare dans 
la section'de' Chirurgie dirigée jusqu'au t.er Fevrier par 
M. le Chevalier Cerale. Avec les soîns. intelligents qui 
lui furent prodigues, le soldat Dona fut conduit è un tel 
point de guégrison, qu'il ‘allait ètre envoyé en longue 
permission de convalescense; moyen hygiènique sage- 
ment adoplé par S. E. le Ministre de la guerre, à la sol- 
licitation de notre digne Médecin' de Division, lorsque 
il fat pris de dérangement dans iès fonclions dizeslives 
qui prolongea son seyour à l'hopilal. De 

Le 40° Fevrier sous l’aclion des causes rhumatismales 
le malade fut pris de fitvre, de toux, de corizàavec exa- 
cerbation dans fa maladie première; lessimptomes furent 
combattusavec une saignée, l’usage des diaphoretiques; 
puis on eut recours au calomel à doses allérantes qui 
fut continué jusqu'au 22: le medicament produisit une 
stomatile mercurielle qui fut moderde avec les boissons 
mutilagineux et le chlorale de potasse. i 

Celle contre irritation developpée sur la'muqueuse de 
la bouche produisit une améliorationide l'\ophtalmie, di- 
midutiow de la photophobie et de l'injeclion vasale, Le 
mieux continua jusqu'au 6 avril, A celle époqgue la 
corgée qui jusqu'alors n'avait pas élé interessée devint 
le siége d'une inflammalion qui eut une terminaison prom- 
piement fatale. Sa marche mèrite d'ètre decrile. 

Le 6 fe malade accuse de fa secheresse dans les deux 
veux. Ce que confirme l’inspection'de ces’ organes: l’ in- 
jeclion n'a pas ausmenté, il n°y'a' pas de ‘photophobie nî 
de réaction générale:'cet état persiste le 7 elle:8. 

Lì 9' apparitivn' sura ‘circonféreuce» de, la cormée 
‘droite detrois petiles taches d'un blanc macré. 

Lig 40: cette membrane a,pris un aspect, terne et les 
taclies augmentent en.dimension, 
. Le AA, elles se sontreunies. PRIA 

Le 42 l’opacité fait des progrés el s"avance vers le 
centre du globe de l'oeil. ditte 
‘’Lé13lacornée droite est'dévenue entièrettient'opaque, 
la gauche n'offre rien encore de parliculier. 

Le&:cellesci ‘aperdmde-son brillani et.présente è 
‘8a plarlié ‘superieure;let,vexterne deux taches qui ont le 
méme aspect que celles developpées du. còlé droit. 

Le 45 par leurreunion ces taches n’en forment pius 
qu'une. - | 
:; Le 46. uneulcère eu occupe le centre et la photophobie, 
nullè jusq'alors, est devenue, plulòl intense. , 

Le47 ta solution'de contimuité a gagné en étendue 
et en profondeur; le fond en est boursouflé. La vornée 
d'ublane cendré est_derenue plus conique. La vision 
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esi abolie, l'impression de Ja lumiere conlinue à dre 
pénibie, 

Le 48 et 19 mème étal. 

Le 20 elle a repris la forme normale. . 

Aucunchangement appréciable jasqu'au 27. Dés celle 
époque elle s'éclairait peu è peu, sous ‘le point corre- 
spondant à l’ulcère qui estremplacé par un leucome; en 


sorle que }a pupile ne se trouve démasquee qu'à sa 


parlie superieure el interne, l'opacité est complele du 
coté droit. . 

On opposa à celederniere exacerbalion trois saignées, 
trois applications de sangsues, l’usageàl'interieurducalo- 
mel à peltiles doses, l'onguent mercuriel belladoné autours 
de l’orbîte, des vesicaloires aux apophises mastoides, un 
collyre de sulfate de cuivre qui détergea Je fond de l'ul- 
cère etla conduisit à cicatrisation, 

J'espére, chers collégues, avoir votre assentiment en 
caractérisant celle affeclion de la cornée pour une kéra- 
tile plaslique. 

Les auteurs en exposani le simptòmes de cette maladie 
noteni que la photophobie, les douleurs, l'injection péri- 
corneale radiée peuvent étre intenses ou manquer com- 
piètement, comme dans nolre cas. Cela parait tenir moins 
à l'intensité de l'inllammation qu'à l’ordre des James qui 
en sont le siège. 

La kéralite qui ‘nous occupe était superficielle; et 
bien que sa marche. ail élé active, et qu' elle ait eu une 
terminaison prompiement fatale l’injection è z0ne a 
manqué, la douleur et la photophobie ne se sont manife- 
stées que lorsque l’uleération eut mis à découvert les la- 
melles moyennes de la cornée qui se trouvail irritée par 
l'impression des agents exlérieufs. 

Que la phlogose occupe la couche moyenne de la cor- 
née elle ne tardera pas à se propager è la sclérofique 
par le rapport intime de ces membranes, et l'on observera 
tous le simplòmes propres è la selérolite. 

Quanta Ja cause qui a déterminé cette dernière phase 
de la maladie, doitonl’attribuer aux émanalions sous for- 
me de gaz quise seraient exalées de la paroi élevéeen ma- 
connerie, quelques joùrs avant notre entrée dans le nou- 
veau local pour séparer les trois chambres destinées aux 
ophtalmiques (4), et qui auraient agi d’ une maniere par- 
Liculiére sur des organes dejà le siège de longue inflam- 
malion? Î 

Observant que trois infirmiers, gui coucherent prés 
d'un mur de récente fabrication, furent pris.de blépharite, 
je suis porlé à resoudre comme probable cette opinion. 


(1) Ces chambres communiquaient entre elles par deux daver- 
tores semilunaires ayant deux metres de base situdes è la' partie 
soperieure do mur de séparation. 

On les boucha avec des briques plactes droit et liées avec 
de mortier. 1 


, n, 
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PARTE TERZA 


+ Relazione delle Conferenre scientifiche 


{MESE DI LUGLIO 2.3 TORNATA.) 


NIZZA. — La seduta del 5'luglio dopo lettura ed approva- 
zione del processo verbale della seduta precedente venne con- 
secrafa interamente ai lavorì riflettenti la rivaccinazione. Ml 
Presidente Doll. Cav. Testa accordò la parola al Dott. Orerigo, 
il quale, dopo aver voluto in segno di grato animo far sentire 
ancheai suoi colleghìla sollecitudine colia quale venne secondato 
dal comaadante il 4° Reg.° Fanteria, il quale gli fo largod’ogni 
agio, onde sì potesse il meglio possibile con prestezza e van- 
taggio eseguire quanto era prescriito in ordine alla rivaccina- 
zione, riferiva quanto segue: 278 è il numero degli assentati in 
quest'anno al 4° regg. © dei quali 30 non furono rivaccinati, per- 
chè non si lrovavano.in condizioni favorevoli di salute. Furono 
danque 248 i sottoposti all'innesto, 190 portanti segni di pre- 
gressa vaccinazione con esito favorevole, e di questi riesci- 
rouo a bene 48, il che dà una media del 25 1}2 070; 33 aventi 
segni di pregresso vajuolo, dì questi riescirono 15 0)0: 25 man- 
canti dei suddetti segni e di questi riescirono 18, cioè 72, 040, 
Ja media generale sarebbe del 47 113 0)0. Y vaccinati con esito 
favorevole dovettero restare quasi tatti 12 giorni in riposo in 
cameroni appositamente preparati, ben pochi qualche giorno 
di meno, e ben pochi qualche giorno di più. Si tenevano in ri- 
poso nei primigiorni per favorire l'eruzione delle pustole, quindi 
perchè le ghiandole sotto ascellari,e le'braccia istesse erano 
gonfie a segno da loro impedire diriprendere regolareservizio. 

Questi risultati, dobbiamo confessarlo, sono poco soddisfa- 
centi, ed al dissolto della nostra aspettazione, eppure non si 
trascurò, e nell'atto dell’innesto e nei giorni precedenti \’eru- 
zione, alcuno dei mezzi suggeriti dagli scrittori di questo ramo 
d’'igiene pubblica, e dal ricco di lunga pratica, ed citimo pro- 
fessore Feraud conservatore del vaccino, il quale ci fu corte- 
sissime delia sua opera e de’ suoi iumi nella presente circo- 
stanza. Un solo fatto, osserva il dott. Viale, avvenuto nella 2% 
vaccinazione potrebbe forse spiegare perchè ne fosse al di sotto 
dell’aspettazione ]a riuscita, Egli dice, forse, perchè non ha mai 
visto dimostrato, che una:malaltia, o.già manifestata 0 ancora 
latente, tolga o diminuisca la contagiosità del pus vaccinico. 
Uno dei soldati, che somministrarono .il pus enirò due giorni 
dopo alle spedale per sinoca gasiro-cefaiica, e corse riscbio 
della vita. 

li Presidente comuricava quindi un rendiconto dell'ospedale 
dal dott. Cavalli di servizio ai 3 Regg.° fanteria dal qualeri- 
aulterebbe quanto segue. Di 108 vaccinati solo 22 non offrirono 
traccia alcuna di pregressa vaccinazione, e di, questi 22 furono 
Yaccinati con successo 20 cioè 90.0)0: di 12 segnati da batterì, 
stigmate di sofferto vajuolo, riescirono & cioè 66 010 e dei rima- 
nenti 74; che in namero più o menn grande presentavano ci- 
catrici lucide, e raggiate, riuscirono 62 cioè 83 00, La media 


totale sarebbe del 79 010 con qualche piccola frazione. Sei fa- 
ronoi soldati, che mandò ad essere vaccinati dal P. Ferand 


— dei quali 4 solo lo furono con riuscita. Con questi 4 vaccinò î 
Fimanénti 102 dei quali 86 presentarono pustole bene svilup- 
pate caratteristiche in media di 6 per ogni individoo con 
, moderalissima reazione, che nella maggior parle non necesszi- 
‘ tarono altro compenso terapeutico, che tre ‘quattro giorni di ri- 
poso. Solo 12 dovettero riposare all’infermeria, parte per trop» 


po gagliarda reazione, parte per ingorgo alle ghiandole sotto- 
ascellari. I quali risultati, sia che si guardi il anmero dei vac- 
cinali con successo, sia ai pochi disturbi generali, e locali a cni 
andarono soggelli, si possono dire brillanti paragonati a quelli 
sitenuli dal dott, Orengo, ed anche a quelli oltenali in Prussia 

ed in Francia. Infatti si legge nei nostro giornale di Medicina 
Militare. (N°24,2! Giagno 1858 pag. 199): « A tulliè noto, che 
noll'esercito Prussiano in cui le rivaccinazioni si fanno annual- 
mente nelle reclute; i risultamenti favorevoli raggiunsero poco 
per volta il 60:0/0,edil dott. Salagade, medico dello spedale a 
civile d'Albì.in-Francia, e zelante promotore della rivaccima- 
zione da oramai 15 anni, ha egli pure negli stessi limili d'età 
raggiunta la proporzione di 50.00 di esiti favorevoli =, Di questo 
ci feliciliamo ben volentieri col nostro oliimo amico dott. Ca- 
valli, e speriamo nella prossima rivaccinazione raccogliere nel 
4% quella messe, che egli ba raccolto così abbondante in que- 
sto 3° reggimento. P 

Compita tale lettura aggiungeva alcune parole in ordine allo 
stesso argomento. Ji.Presidente preludia come, l'osservazione 
confermasse, che i benefici effetti della vaccinazione andassero 
dopo un numero d'anni perdendo di ioro profilatica virtù, donde 
riaquistavasi la recidività al vajuolo, per cui potea altra volta 
colpire, e farsi fatale... Accennava come a prevenirne le con- 
seguenze nell'armata, il cunsiglio superiore mililare promo- 
vesso nello scorso anno misure. più ampie delle adottate da 
tempo, ie quali benchè non avessero mancato di dare soddisfa» 
centi risultati, non avevano potuto impedire, giusta le statistiche 
del dott. l'ecco una vistosa cifra di casi, e notevoli perdite per 
il'che avea nello scorso Aprile eccitato posteriori disposizioni 
ministeriali e dato in Maggio apposite norme, che lasciarono 
sperar d’oitenere col progresso del tempo più lusinghieri risul- 
tati, e di campar la vita a molti ai quali potrebbè allrimente an- 
dare pel vaiuolo perduta. 

L'adozione di questa problatica misura già convenola a pro 
dell’armata, propugnata con ardore nel senodella Regia Acca- 
demia di Medicina di Torino da dislinlissimi membri del corpo 
Sanitario Militare, dal degnissimo nostro Ispettore cav. Com- 
missetti, dall'ottimo dott. cav. Arella, dall'egregio doit. Mar- 
chiandi, perchè venisse estesa alle popolazioni intoatrò strenui 
‘oppositori, non già snilastà utilità, mi bensi sulla sua oppor- 
tunità, sulla quale contestavasi non potersi pronunciare ap- 
punto perchè ancor non ‘era incontestabilmente definito se 
Finnesto vaccinico togliesse temporariamenle, 0 definitivamente 
la susceltività ‘al'vajaolo: di tale argomento, dell'asserzione d'es: 
ser necessario di'raccogliere un ‘numero d'osservazioni di reci- 
dive nello stato, dell’induzione, che la recidività potea tenersi 
effetto d'imperfeito antecedenti! vaccinazioni, per cui opina» 
vasi doversi di' preferenza inculcampiùcaltamente la vaecina- 
"zîone, coicoll’adozione della rivaccìnazione temevasi di togliere 
ìl prestigio, dell’ opinione di Serres, chela virtù, presorvativa del 
vaccino.era ini genere assolula,ed all'incontro lemporariajn po- 
chicasi... Questilargomenti, ed altri ben molti.di certo. peso ac- 
campavansi contro l’apportunità dell'adozione della rivaccioa- 
zione... T 

Un numerodi fatti qua e là raccolti nei vccapi di,regie truppe, 
altri tratti da stalisliche civili, l'invocata autorità di eminenti 
persone dell’arte, edate a questo special ramo, la strago delle 
epidemie vainolose, i casi frequenti di vaiuolo in individui stati 
precedentemente vaccinati, ovaiuolati, gliincontestabili risultati 
ottenuti nell'armata prussiana, farono base (ai nostri membri 
militari per contestare. permanente la virtù. profilatica dell’ in- 
nosto-vaccinico e per-confermare la necessità della rivaccina- 
zione la quale caocellando.la.recidività riacquistata dopo anni 


dalla prima vaccinazione confermava a loro avviso temporaria 
l'immunità dell’innesto vaccinico, anteriormente comprovata 
contro Serres da un cumalo di fatti di distinti vaccinatori Te- 
deschi ed Italiani: osservasi ancora che, sé da taluno accellavasi 
la rivaccinazione come provvedimento prudenziale, doverasi 
pure accettare come necessario, ed importare promoverla per 
preyenire i micidiali effetti dei vajuolo. 

Benchè siasi l'adunanza poi pronunciata favorevole alla pra- 
tica della rivaccinazione, il campo non venne da sì strenui di- 
fensori abbandonato, e restano a raccogliere armi per l’alteriore 
contesa. Tale fu il mio scopo, dicea ii Presidente, nell’invitarviî, 
0 Colleghi, a dare un rendiconto dei risultati ottenuti dalle vo- 
stre rivaccinazioni, onde concorrere a dar argomenti ai.delti 


. membri del Corpo Sanitario Militare pel trionfo della causa 


che propugnano. .., , ) 


Ì ALI 
Questa questione palpitante d'attualità agitata in Italia ed ol- 
tremonte, non manca ovunque di fautori ed oppositori, che la 
joro opinione cercano convalidare con fattì ed osservazioni, 
che posson prostarsi a controversia:tali io eredo le indazioni 
del [opdikc, e del Vieminkx, che dietro i risultati d'altri colle- 
ghi, dei dott. Orengo e Cavalli non possono accertarsi come 
acquistate alla scieoza, perchè ai loro fatti, ed induzioni, pos- 
sono;opporsi fatti ed induzioni che valgono ad infirmarne la loro 
solidità. 

M mentre per analoghi esili, ottenuti in numero considere- 
vole di ‘pusto'e caratteristiche accompagnate da viva reazione 

e svaei in maggior parte dietro innesto da braccio a bratcio di 
uomg adalto, possiamo convenire col dott. Bntti ‘sagli appunti 


‘fatti allo prime due induzioni del Fondikc, io non credo divi- 


dere! la sua opinione nel condannare affatto la teoriadel dislinto 
pratigo di Duckerque, che troverebbe sostegno oegli esperimenti 
fatti la Kart citati dal valente nostro Ispettore, cho per compro- 
varell'impossibilità di impedire l'assorbimento dellà linfa Vacki > 
nicafe spiegarne la facilità dellasua azione, cercò di strofinaria 
cu'ejdi applicar coppettesni punti inoculati senza impedire lo 
sviluppo delia pustola. . » Per altro, m° accorgo con questo nos- 
tro collega, che a circostanze pari d’ esilo, sarebbe ‘miglior par- 
lito d'attenersi alle pratiche più delicate) e (segnatamente è 
quella del cav. Falconi, che ad esso e al dott. Cavalli eda 
molti fu ricca «d'ottimi risultati, e cho vale a risparmiare agli 
Iaocggio il minimo golore. 
endo iu fine alla considerazione dei risultati, ed alle i in- 

ca del lemikx, che basano sull’osservazione, che su 262 
rivaécinati daf 10 ai 60 anni dal dott. banolale veltà casa di 
di forza di Saud, solo erasi tenuto buon esito in 24 ed in pro- 
porzione del 3 070 dei vaccinati, e del, 27 0;0 sui vajuolati, . 

Credp valga ad infirmare la sua sentenza contro, l’ utilità della 
rivagginazione, il risultato oltenuto in ispecie dal dott. ‘Cavalli, 
constienzioso el esperto collega, dell’ 83 0{0 negli îbdividuì a 
tracdie identi di felice pregresso innesto: dal 90 V0.in quelli 
mai slati'vaccinati, nè colpiti da vajuoto; del 68:0)0.nei vajuo- 
lati |. non. convalidare l'opposizione del. Vleminkz i risultati 
citati dal dott. Orengo del 25 070 negli jodividui portanti sec 
gui di pregressa vaccinazione, del 72 0/0 nei non vaccinati; dei 
45 pi: nei ‘vajbolali, ‘risultati, che a bon diritto poteansi aspet- 
fare fhnigliori pér le valide ragioni da esso e dal)dott. Viale ad- 
dotta, le quali valgono a spiegarne l'esito non conforme alle a- 
Anstifzioni, quali posson rendere, Paghi d del risultato negativa 
in qualche altro avuto, l'osservazione d’averne alcani pochi anni 
prima sofferto il vaiuoio naturule, C l'ionésto Saccinico. Con 
‘tali dali; conchiade il Presidente, siamo indiritto di noo accet- 
tare a facil'mercato le înduzioni del;Wieminkx, di creder, che.ì 
ajuolati debbansi sottoporre con maggiore ragione alla rivacci- 

lan. 


lasso 


nazione, che non i vaccinati, di ravvisarla inutile al dissotto dei 
35 anni, di non raccomandarla con molla istanza prima dei 55, 
e di crederla preservatrice, e necessaria al di là di questa ètà. 
Da fali considerazioni, dice, siamo in dritto di non parteggiar 
per ora le sue convinzioni, ed arguire che in materia di si 
grave importanza devesi acceltare con riserva le varie opinioni 
ed attendere, che da osservazioni su più ampia scala, eda mag: 
giori mezzi di confronto sorgà maggior luce alla verità. 

Finiva raccomandando ‘di proseguire a raccogliere fatti è 
concorrere a portar la nostra pietra al gran edifi ne: che sì 
cerca innalzare è favore dell'umanità. 

Depo ciò l'ora essendo tarda, ii Presidente metto fine alsuo 
dire, e scioglie la seduta. 

CIAMBENI. — L’adunanza si intrattenne a discutere deî 
danni che provengono all'umanità sofferente dal permesso 
smercio d’alcuni rimedii strembazzati negli Annonzi dei Gior- 
nali siccome panacee universali. 


—_———————————___mm+ h-@-ffi an —_—————_—____ 


ANNUNZII BIBLIOGRAPICI 


—_ ——_ 


I fenomeni ed i misteri più curiosi della natura 
spiegati al popolo per Lurci Grorpano farmacista 
Militare di 1* classe. 


Dalla Tipografia Letteraria, via B. V. degli Angeli 
N° 4, uscirono testè alla luce gli ultimi due volumi 
(2° e 3°) di quest'opera, Ja quale, a parere di per+ 
sone competentissime nella speciale materia di| cui 
si tratta, riusci sott'ogni rapporto degna d’encomio 
e meritevole d’essere con profitto letta come dai 
profani così pure dai cultori delle scienze naturali. 


Giornale di Medicina Veterinaria Pratica della 
Società Nazionale di Medicina Veterinaria. 


Questo Giornale che è la continuazione di quello 
sin qui pubblicato per cura dei professori della 
scuola di Medicina Veterinaria esce al principio di 
ogni mese a fascicoli di 3 fogli di stampa almeno, a 
doppio carattere, con carta e stampa conforme al 
fascicolo 9°, mese di agosto 1858, annosettimo, il quale 
è il primo della società. 

L'associazione è annua ed al prezzo, anticipato di 
L. 8 per tutte le provincie dei R. Stati, e di L. 10 
per l'estero. 

La spedizione dei fascicoli si fa col mezzo della 
posta ed affrancati. 

Non s'accettano dalla Direzione del Giornale, let- 
îere, memorie, manoscritti, ecc. se non affrancati. 

Le associazioni pei Piemonte si ricevono in Torino 


alla Direzione del Giornale, contrada di Po, casa 
Engelfred, porta N. 6 4° piano, accanto all’ Annun- 
ziata, e dal Professore Papa segretario della Società, 
viale lungo Po, casa Majna, porta N. 4, ovvero alla 
Tipografia G. Cassone e Comp. 

Per la Sardegna dal Signor Crivellari Giuseppe, a 
Cagliari. 

Per le altre provincie dai principali librai. 

Per il Regno Lombardo-Veneto, dal Sig. Gaetano 
Brigola, libraio a Milano. 

Per tutto lo Stato Pontificio. alla Società Medica 
Chirurgica di Bologna. 

Per la Toscana, dal Signor Nistri, libraio a Pisa. 


Manuale di Patologia e Terapia speciale 


Composto das professori Bamberger, Priedreich, Griessinger, 
Hasse, Hebra, Lebert, Pithe, Veit, Vogel, Wintrich, Trau- 
bes, Virchow e dai dottori Falck, Simon, Spielmann, Stie- 

* bele Lalir. 


Traduzione Italiana 


Del dottor Antonio Longhi, 
tradullore dell'opera di G. Frank, S. Cooper e G. Stokes. 


I grandissimi progressi che fecero, massime negli ul- 
limi venti anni, gli studi medici in Germania, e Ja cele- 
brità dei Professori e Dottori che concorsero a comporre 
questo Manuale contribuendo ciascheduno per quel ramo 
di medicina pratica, al quale si era più specialmente de- 
dicato, sono sufficiente caparra dell'eccellenza dell’opera, 
la cui traduzione avrà poi anche il vantaggio d’ essere 
smerciata ad un preszo straordinariamente basso, — 

L'opera sarà pubblicata in 6 volumi in-8° divisi in 
fascicoli di 40 fogli cadauno al tenue prezzo di centesimi 
italiani 4bal foglio, cioè diL, 4,50 alfascicolo di pag.460. 
Saranno da 22 a 24 fascicoli con molle tavole in legno 
che si daranno gratis; di maniera che ogni medico in due 
anni, colla tenue. somma.di.36 franchi, avrà un’opera 
classica e recentissima di medicina pratica, migliore sotto 
tutti i rapporti di quelle che. ci vengono dalla Francia. 
Il primo fascicolo sarà pubblicato appena sarà raccolto 
un numero di firme sufficiente a coprire le spese, Qualora 
il numero degli associati arrivasse ai 2500, sarà fatto 
il ribasso d'un qnarto su prezzo suindicato. Col terzo 
fascicolo si darà il nome degli associati. 

Dirìgere le domande con lettera franca al Dott. Antonio 
Longhi a Torino, via del Fieno, N° 4. —I librai che rae- 
cogliessero firme, avranno la 6.* copia in dono. 

Tutti i giornali che riprodurranno questo annunzio, 
mandando al doll. Longhi copia del numero su cui è ri- 
prodotto, avranno in dono una copia della suddetta tra- 
duzione. 


1) Direttore Dotl. Cav; ARELLA, Med.Dir, 
® IlVice Direttore respon, Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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Tip. Subalpina di ZoPFis @ Comp, 


ANNO VI. 6 Settenibret 838 X. 36. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


1 


DEL CORPO S SANITARIO DELL'ARMATA S SARDA | 


L'associazione pon siriceve che per aonanno e comincia colt °di genn. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. 
il Il prezzo d'associazioneinTorino è di L.10.1n Provincia ed all'Estero, franco di posta L.11. Sì paga per semestri anticipati. 
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SommMaRIo, — 10 Veterinario Sienorive: Appendice alla me- di sopraddire per maggiore rischiarimenlo di questo falto: 
moria sula morea e farcino del cavallo in rapporto all'uomo’ 1° Che il nominato Blandino da cui si prese la materia 
— 2oRelazione delle Conferenze Scientifiche, — 3° Bollettino ad'experimentum rimase circa quallro mesi comandato 
Officiale. — 4° Errata Corrige alla Memoria del Dott. Z4- | all'assistenza dei cavalli morvosi, prima di enlrare all'O- 
TENTANO: spedale di Saluzzo. 


2° Che alla sua entrata si credette affito da Et o 
ascesso linfatico alla coscia destra, e peridente il corso 
TO Ù della malattia che perdurò sei mesi, presentò interpola- 
PAR TE PRIMA lamente sei tumori od ascessi, di cui due alla coscia, due 
a) malleoli dell'arlo inferiore destro, il quinto alla regione 
zigomalica.sinistra il quale si manleone poscia aperto sino‘ 
APPENDICE ALLA MEMORIA alla morte, ilsesio (che somministrò la materia all'innesto) 
alla regione frontale media, ed inferiore, che îu seguito 
da carie; e (ulti senza cangiamento di colore nella pelle. | 
3° Che i quallro lumori dell arto inferiore destro, pre- 


are 
Ì 


Sulla Morva e Farcino ‘del Cavallo 
în rapporto all’Uomo. 


Ù 


(Del Signor SIGNORILE, Veterinario nel Reggimento Caval- Senlarono alla loro apertara, un liquido nerastro, san 
leggieri di Aosla). p » 


guinolento, con grumi nerastri poco consistenti; il quinto 
i . ì ed il sesto all'opposto, contenevano un umore seiolto, 
Nella mia memoria sulla morva e farcino del cavallo giallognolo, ed inodoro, che non sifu, che dopo ia puntara 
in rapporto all'uomo, jo vi cilava, a comprovazione della | delsecondo ascesso, cioè dopo dne mesi di cura, che si 
sua trasmissibilità ed identità di naturatra cavallo e uomo, | potè sospeltare fosse il caso d’infezione farcinosa. 
il fatto sperimentale stato riferito dal signor Veterinario 4° Che nei quatiro primi mesi, |’ ammalato presentò 
Berlacchi nella Gazsetta Medica/talrana4854,specialmente | alternative di febbre, e di pausa, di diarrea, di stitichezza; 
per quella parte. che riguardava il cavallo che fu oggello ed a malattia avanzata, sintomi di cefalea, non che epi- 
d’esperimento, e lo chiudeva con questo passo: *tassi abbondanti per quattro polli consecutive; finalmente 
«A compimento di questo falto, mi resta a notare, che $ che ogui cura tentata riescì infruttuosa, e Î' ammalato 
«Jidea dello sperimento, nonche gran parte del processo | giunto allo stato d'emaciazione generale all’oltimo grado, 
« operatorio, come dice lo stesso relatore, è dovuto al { moriva per farcino cronico senza però aver mai addimo- 
« signor Comissetti in allora chirurgo maggiore in 4°, ora strato verun indizio di stillicidio dalle nari. 


« Cavaliere ed Ispettore del Consiglio Superiore Militare a 5° Che all'apertura delcadavere si Lrovò, fra altre le- 
« di Samta. Ignoro, sequesti pubblicò la relativa storia di « sioni patologiche, affallo corroso,e distruttoil setto osseo 
«malattia, edattod'autopsia del soldato Blandino; maece. | «delle narici, e la carie addentrarsi profondamente, ed 

Ora grazie alla prestanza del nostro signor Presidente « estendersi in varia direzione su l'elmoide, e sui iurbi- 
ho potuto coufrontare i documenti di cui sovra, quali | « nati: di più sulla parete destra inlerna del paso, eravi 


trovai nel N°o.37 del Giornale di Medicina Militare anno ‘ un ulceretta rotonda a margini irregolari, frastagliati, 
1852. Solto il titolo di «storia di farcino accidentale tras- | «tumidi, e fungosi, larga quanto nn seme di lente, ed 
« messo dal cavallo all'uonio, e da questo al cavallo per | « una seconda più piccola con gli stessi caratteri sulla 
« via d'inoenlazione; del dottor Comissetti Medico Divi- | « mucosa che copre la porzione cartilaginosa del setto 
« sionale ». Per la qual cosa menire debito di giustizia, e } « delle narici ». 


A 


d'imparzialità mi obbligano di riconfermare quanto in Or ecco le lesioni rinvenute nel cavallo inocnlato, e che 
de!to passo già vi diceva relativamente all'idea, ed all’e- | Jo stesso signor Cav. Comissetti per non essersi trovato 
secuzione di tale esperimento {4}, ravvisu purè opportuno presente all'anlopsia, dice d'aver prese lelteralmente dal 

__————————————————tm rapporlo che ne fece il signor Veterinario Bertacchi. 


(4) È a notare, che il veterinario Bertacchi all’ epoca che Apertasi la testa, si rinvennero sparse per ogni dove le 
si ideò, e si praticò questo sperimento, trovavasi assenie dal erosioni ulcerose osservate nel principio delle cavità na- 
Reggimento per malattia, e non fu, che 22. giorni dopo, cioè | sali, vuitamente a produzioni palipose, € cancerose, esi- 
al suo ritorno al corpo, che venne informato delle stato delle ! stenti fra le ossa iurbivate, ed una grande quantità di 
cose di cui poscia ne diede dettagliata descriziove nel luogo materie saniose e purulente trattenule nei seni frontali, 
già cilato. zigomatici, ed etmoidali, di cui già si osservavano rose 
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le parti ossee laminiformi. Le ulcerazioni s' innoitravano 
nella laringe; dove s'arrestarono le nostre investigazioni, 
condinti pur Iroppo della natill'aà morvo -farcinosa della 
malattie, di cui fw vittima il cavallo, in seguito a mortoso 
prodbtto preso dall’uòniò, ed iffbculato, come giù dissi. 

Qui finisce la narrativa delle miserande vicende delle 
due viltime di diversa specie, che sì sono per così dire 
collo stesso veleno contraccambiata la medesima morte. 
Mi resterebbe ora a parlarvi di sei interessantissimi co- 
rollari, che il prefato signor cav. Comissetti ne dedusse 
per l'utile della scienza, ma, come scopo mio, nel richia- 
mare sommariamente alla vostra attenzione questo fatto, 
si fu quello di metterne in evidenza la parte storica, e non 
già di farne un'analisi scientifica, così trovo saggio par- 
tito l'astenermi da ogni dettaglio in merito. 

Però, éd a mia soddisfazione, non potrei omettere di 
dire, che in massima ho trovato in detti corollari, un au- 
torevole appoggio alle concludenze, che già ebbi l'onore 
d'esporvi. 

Questo sperimento poi, come già dissi in altra seduta, 
non è isolato nella scienza: con esso ne va del tutto d'ac- 

| cordo un altro d'identica nalura, stato riferito dal Sedillot 
li 44 ottobre 1847 all'Accademia delle Scienze di Parigi, 
dal qual risulta, che del virus proveniente da un soldato 
del 3° Ussari, ed affetto da farcino,essendostato inoculato 
a tre cavalli sani, tulti e tre divennero in seguito mor- 
vosi (4). 
Nel por termine alsunto delle dne memorie Berlacchi 


e Comissetti, di cui l'una può considerarsì il versante 


dell'altra, mi occorre ancora notare una circostanza, che 
da qualche giorno soltanto, venne a mia cognizione. La 
circostanza cui voglio alludere si è, che la prima per es- 
sere stala tesa di pubblica ragione un anno avanti del- 
l'altra, già veniva fin dal A8B4 slesso, discussa nel seno 
della Società Nazionale e Centrale di Medicina Veteri- 
naria in Francia, edincontrava l'approvazione, ditò meglio 
veniva propugnata dai signori Renault, Bouley e Regnal 
a tal che, tutta l'adunanza votò per ut ringraziamento 
all'autore. 


(1) Casi d’inoculazione estemporanea, procurati dagli ani- 
mali equini all'uomo, (passatemi questo modo di dire) trovansi 
poi registrati.nel Giornalismo Medico. Fra questi havvene uno 
singolare riferito dal signor veterinario Albeuga nella già ci- 
tata Gazzetta Medica Italiana 1851: trattasi ivi, che un certo 
Cacciabue Domenica, stato destinato a coadiuvare |’ Albenga 
nelle operazioni terapeutiche, mentre colla camicia rimboccala 
oltre la metà del braccio, teneva fissa, ed immobile la testa 
d’utia mula in preda all’affezione morvo-farcinosa, questa gli 
diede sì forte una scossa di capo, che allontanoilo da sè, îan- 
ciandogli sull'avambraccio una certa quantità di materia moc- 
ciosa. Malgrado la sollecitudine colla qualeil Cacciabue deterse 
il punto imbrattato, non tàrdarono a manifestarsi sul punto is- 
tesso'gli effetti deleteri di tale materia sì, e come trovasi ivi 
descritto. Accidentalità consimilisuccedono qualche volta anche 
a'Noi Veterani nell'esercizio del nostro Ministetio, e segnata- 
mente nella disamina delle narici deicavalli mocciosi. La faccia 
è di talte le parti del corpo, quella che va più esposta a questi 
régali!.... E: questosi è uno fra i principali motivi; per cui il'esto 
Veterinatio del nostro e degli altri paesi, proporzioni date, è 
quello che conta più vittime per questa:malattia. 2" 


| 


il 


Ora due parole sull'avvicendamento di questa discus. 
sione. 

To trovo che per sciogliere In questione della 'trasniis= 
sibilità della morra dat cavallo all'uomo, vi sono due 
campi ugualnientelutili a: percorrere, voglio dire il campo 
scientifico, ed il campo della pratica. Ora il primo es- 


i sendo già slato abilmente percorso:dal signor Presidente, 


Cav. Dott. Ferrero e dal signor Dott. Agosti, non mi pre- 
senterebbe più nullaa spigolare; d'altronde, bisogna bene 
che lo. dica, sarebbe stato troppo arido per me, Mi pro- 
pongo perciò di fare qualche passo nel.secondo: eda tale 
effetto, mi permetterò di dimandare issoffatto agli oppo- 
sitori, ed al signor Dott. Gozzani in particolare... che cosa 
tratlavasi essenzialmente, e primadi tutto, di sapere dopo 
che si è parlato di questa contagione?.... Certamente si 
traltava di assicurarsi, se la frequentazione dei cavalli 
morvosi o farcinosi, fosse sì, o non capace di attirare al- 
l uomo una spaventevole malattia, che finora ba fatto 
grazia pressochè a nissuno. Ora cento fatti all'infuori di 
quei pochi da me citati, trovansi già regislrati nei diari 
della Medicina, e sono lì per attestare, che effettivamente 
il pericolo di contrarre questaspaventevole malattia esiste. 
Perchè adunque si vorrebbero rivncare in dubbio tulti 
questi fatti, per cercare la verità allrove? Si è forse già 
vedula nascere simile malattia in altri uomini destinati 
allaenra di altri cavalli, all'infuori dei morvo-farcinosi*t 
Sì è forse veduta nascere spontanea nell'uomo ia morya” 
Che poi ia malattia di cui è caso, debba chiamarsi morva, 
o con altro nome, questo non è più per me che affare 
di convenzione, e da accomodarsi colla tecnologia noso- 
logica. 

Si potrebbe forse avanzare l' osservazione, che tulti i 
fatli raccolti, non sono tutti ugualmente bene circos- 
tanziati,e passali al crogiuolo d' una cosa ben giudicata... 
Si depurino pure tutti questi falti,si eliminino pure quelli, 
che paiono men che dubbi, ambigui; ma contestarli tutti 
perchè non tulti.si immedesimano, sarebbe. a mio avviso, 
porlare il scelticismo medico ad oltranza. La verità, è sem- 
pre verità, che nessun sofisma può oscurare, dessa non 
rimane di più in casa degli stazionari, che nulla potreb- 
be rimuovere, di quello che si intraltenga coi progres- 


‘sisti, che galoppano. Bensì si trova con quelli, che cam- 


minano scortati della fiaccola dell’ nsservazione, e dell’ e- 
sperienza. 

Ora in falto di conlagi, e di malattie contagiose, Tra 
cui comprendo pure la morva, io non saprei lrovare la 
verilà altrove, che nel campo di questi ultimi. 

La conoscenza dell' intima natura dei contagi, e delle 
cause capaci di originarli, è ancora nella scienza argo- 
mento arcano, e fonte di controversie: parimenti arcana 
si è in molti casi, la propagazione delle malattie conta- 
giose anche fra gliindividui della stessa specie. Che non 
si dirà poi, se gli iodividui sono di specie, e d'organiz- 
zazione diversa? 

Perquali ragioni, se vogliamo bene intenderci nella 
vertente questione, fa.d’uopo innanzi tutto, che non ci 
dimentichiamo un momento, che la medesima,!non si rag- 
gira già sopra una sola specie d'iodividuî, ma bensi so- 
vra due, di sensibilità specifica ben diversa: successiva- 
mente, che ci accordiamo una Buona volta:sopra un 
metodo, che praticamente possa venire addotlato per sta- 
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bilire ciò che inlendesi per contagi, e per malallie con- 
tagiose in patologia comparata. i 

" Coll’ elogente semplicità del Sandri, io dico, che è con- 
tagioso quel male, che é comunicabile per contatto mediato 
od'immediato, da un animale infetto ad ‘un aliro sano, e 
nel nostro caso anche all’ uomo. Chiamo poi indifferen- 
temente coi nomi di virus, di germe, di elemento virulento, 
di prodotto, o principio contagioso, }’ agente più o meno 
fisso, che in esso male si forma, e che serve poi d' inter- 
medio alla di lui propagazione. Questo, fra parentesi, si è 
il motivo, per cui qualificai indifferentemente col nome di 
germe, od elemento virulento erultivo, il quid di speciale 
ché è causa efficiente della morva nel cavallo. 

Come potete scorgere, stando allo spirito di questa de- 
finizione, che implicitamente abbraccia tulte le malattie 
contagiose, io ho messo a parle la maggiore, o minore 
similitudine dei sintomi, e delle forme morbose, per atte- 
nermi solo all' idenlitàdi natura; e ciò per molle ragioni, 
che non è quì il luogo di dire. 

Permettetemi però,che in coerenza della mia premessa 
io appoggi il detto al fallo. Così prendiamo ad esempio 
il yajuolo dell’ uomo, e quello della pecora, che sono due 
malattie ambedue contagiose nella rispelliva specie di 
individui, melliamoli in confronto nei loro sintomi, an- 
damenio, e terminazione; noi iroveremo, che presentano 
tale una rassomiglianza di caratteri tra di loro, che si 
direbbe, che formano lo:stesso,edidenlico morbo. Eppure 
she volete? L'esperienzaha dimostrato, che ne differiscono 
a segno per l'inlima loro natura, che l'azione del virus 
della pecora, non esercila alcuna azione sull’ uomo, come 
il virus del vajuolo dell’ uomo, non esercita alcuna azione 
sulla pecora, e che il vaccino, che preserva efficacemente 
VP uomo dal vajuolo, rimane assolutamente senza effetto 
nella pecora. { Lessona del vajuolo della pecora.) 

- Ora, che vediamo noi succedere nella morva del ca- 
vallo in rapporto all’ uomo® Noi vediamo presentarsi 
Questa singolarità di cose, cioè, che mentre, a detla degli 
anticontagionisti e dei rigoristi, non vi sarebbe, non dirò 
già identità, ma neppure analogia di sindrome morbosa; 
noi troviamo poi coi fatti alla mano, che non solo havvi 
identità di lesioni patologiche nel cadavere, ma che questa 
‘malattia s' identifica al punto nelle due specie, cheil virus 
morboso del cavallo esercila la sua azione sull’ nomo, e 
che În stesso virus dopo d’ essere passato, ed elaborato 
nell’ uomo, esercita nuovamente la sua azione sul cavallo. 
Egli è ora fraquestì due casi, o meglio, fra questi estre- 


mi limiti, che io inchiudo il senso, ed il valore della pa- 


rola contagione in medicina comparata. 

In presenza d'un tale stalo di cose, e della profonda 
convinzione che ne porto, ripugnerebbe al mio pensiero 
se, presentandosene l’ occasione, io esitassi a dichiarare 
al cospetto vostro,.che la morva è malallia non solamen- 
le contagiosa, ma quasi sempre mortale per l’uomo, 
quando fatalmente viene a colpirlo. Deb?non sia mai, che 
arrivi per la morva ciò:che già arrivò perla rogna ; che 
leconseguenze ne sarebbero ben più tristi, e terribili] — 
Eccovene un sunio— 

Fin dal 1845 (Recneil deméd. vet.) 4847 (Grogoier), 
‘4820 {Robert Fauvet) erasi. già constatato; che uomini 
stati destinati a fare la polizia di cavalli rognosi avevano 
contralia questa malallia : si venne poscia a pensare, se- 


gnatamente dopo che si disse che l’ acaro d' una specie 
non puo vivere sopra la pelle d’individui d' altra specie 
che la rogna del cavallo non si comunica all'uomo. Sì 
accredilò maggiormente quesi’ opinione, dopoche Volp 
il vecchio, Monteggia, Leroy, er altri insigni nomini si di- 
chiararono di questa sentenza. Tre anni non'sono ‘ancora, 
ìì sig Yolpi Alessandro dott. fisico, riconfermava la stessa 
cosa. Ma che ? Mentre sì stampava a Milano, che la scab- 
bia del cavallo non si comunica all’ uomo, i signori Goux 
e Gillet veterinari principali, osservano in Francia; che 
ne) 10 Cacciatori, ove regnava la rogna sopraungran nu- 
mero di cavalli, pressochè tulli glinomini, che perragione 
di servizio, si sono trovati a contalto coicavalli ammalali, 
sono stati colpiti dalla rogna. La stessa osservazione ri- 
feriscono d' aver falla in giugno, e luglio 1856 sopra un 
grandissimo numero di cavalli reduci dalla Crimea, e sbar- 
cali a Marsiglia unitamente a cavalli rognosi. Per ullimo 
e per togliere ognidubbio in proposito, opportunamente 
soggiungono i prefati due dislinli veterinarj in un rap- 
porto indirizzato al ministero della guerra « che non solo 
«fu loro cosa facile di fare nell' armata numerose osser- 
«vazioni della trasmissione della specie di rogna,che de- 


.« scrivono; ma poterono eziandio vedere, ed assicurarsi 


«qu elos d' equarisage di Marsiglia, ove venivano tradotti 
« morti, operessere abbatuli, ipiù meschini cavalli rogno- 
« si, che lutti gli operai di questo stabilimento, che certa- 
«mente nonerapostali in Crimea, senza eccezione alcuna, 
«avevano le mani, lebraccia, il petto, il ventre, ele gambe 
« coperte d' un numero considerevole di hottoni, i di cui 
« caratleri non lasciavano alcun dubbiosultaloro vera na- 
« tura. Noi stessi, finiscono poi con dire, che visitammo gli 
« animali, abbiamo le mani, ele braccia coperted' eruzioni, 
« di cui potemmo seguire }o sviluppamento ecc, 

Ora, gli è vero che per spiegare questa trasmissione si 
sospetta trattarsi d’ una specie dirogna differente dall’ or- 
dinaria; gli è vero ancora, che per meglio, e scientifica- 
menledecidere la questione, si chiese l'intervento d’ un 
micrografo, che disse d’ aver trovato un allra specie d' a- 
caro che chiamò fouiseur, mentre, quello della rogna or- 
dinaria non sarebbe fouiseur : ma lullo ciò non toglie che 
non vi sia, o che non esista una specie di rogna nel ca- 
vallo, che si. comunicavall’ uomo enme. già si ebbe ad 0s- 
servare fin dall’ epoca suddetta. 

Potrei ancora provarvi con una serie d' argomeoti, co- 
me unaverità una volla:acquistalaconbuone osservazioni, 
inmateria di malallie conlagiose, non si smentisca più; 
ma come m° Importa di quì finire la mia appendice, così 
stabilisco per conelusione «lefinitiva. 

t° Che scientificamente, e pralicamente si può far con- 
stare, che la morva è malatlìa contagiosa anche all’ nomo. 

2° Che dato il caso, e non concesso, che i sintomi, e le 
lesioni morbose, che si osservano nell’ uomo creduto af- 
fetto da morva, o farcino, si riferiscano piu agli effetti di 
un veleno setlico animale: introdotto nell’ economia, che 
non a quelli d’ una contagione specifica, come opponeva 
già il signor dott. Gozzaniio Iroverei ancora in questi ef- 
felti un sufficiente motivo per stabilire, che la frequenta- 
zione dei cavallimorvosie farcinosi è pericolosa all'uomo. 

3° Che la contagione specifica di questa malattia, è da 
riten@rsi come un assioma inconcusso in medicina: 
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Relazione delle Conferenze scientifiche 


DI 


(MESE DI AGOSTO 1.3 TORNATA.) 


TORINO —L' iatera seduia è occopata dalla iettura del pra- 
cesso verbale della antecedente riunione, che è approvato, e 
dalla lettura d' una memoria del medico di reggimeuta divisio- 
nale Zavaitaro,intitolata: probabile genesi della Meniugite ce- 
rebro-spina:e 

GENOVA.—Approvaio il processo verbale della precedenie 
tornata, il sigoor Presidente riprende a.parlare dei casì di dub- 
bia diagaosi che così dispesso presentano le infermità che hanno 
od ostentauo di avere specialmente gli inscritti di nuova leva. 
Con varie riflessioni sulle malattie od iofermita sulle quali ha 
tolto a ragionare porge nuovi argomenti per comprovare sem- 
pre più di guanta perspicacia e di quanta prujenza fa mestieri 
siano dotati i medici che sona chiamati ad emettere il loro 
giudizio sulle specialità morbose delle quali tenne discorso. 
Frattanto rendeva avvertita l’ adonanza che per uno degli in- 
dividui che sitrovavano allo spedale siccome effetti di dabbia 
infermità. per quello cioè che‘era colto da una specie talta par- 
ticolare di sonnambalismo, erano già arrivati dal rispettivo 
Comune gli atli dì notorietà pubblica, i quali pienamente cou- 
fermavano la reale esistenza del medesimo, siccome era stato 
giudicato già in questo spedale. ' 

Come seguito delle precedenti cose il signor dottore Gaire 
sorgeva esponendo il caso di unindividuo apparienente ai R. 
Equipaggi,.e collocato nella sezione chirurgica ch'egli dirige,.il 
quale era stato inviato dalle superiori autorità in questo spedale 
per esseretenoto sotto osservazione quale affetto da eucefalite 
cronica. Aa 

Il dott. Caire sponevache il tempo impiegato nell'esaminatlo 
non era pur anche sufficiente per dare un giudizio definitivo, 
ma però fin d’allora eglistimava dalle considerazioni tolte dalla 
qualità del soggetto, quale non contache pochi mesi di servizio, 
e dall’ assoluta deficienza di s‘otomi accennanti ad affezione fio- 
gistica dell’ encefalo, stimava, egli diceva, di dover escludere la 
pretesa encefalite, ed in vece portava sentenza che nel caso sotto 
osservazione uon si trattasse d'altro ched' ona profonda malin- 
conia, probabilmente cagionata dall’ avversione che ha |’ in- 
dividuo al servizio al quale èstato arruolato, ed a qualche altra 
causa di turbato animo. Gomnnqne egli dava assicurazione che 
continnerebbe a cogliere ogni minimo atto, che quello potesse 
fare, ed osservare minutamente ogni sintomo che per avventura 
potesse diramare dal cervelio per porgere entro il più breve 
tempo quei definitivo giudizio che dalle soperiori autorità era 
stato richiesto. # 

Dopo ciò il signor Presidente intraitenne l’ adunanza relati- 
vamente a cose.che risguardano il gabinetto di lettura. i 

ALESSANDRIA. — Apresi questa seduta colla letinra del 
processo verbale dell'antecedente Toruata; il quale vien ap- 
provato. ; Pili ; 

Nessuno dei Soci avendo comunicazioni a fare, il Presidente 
intrattieue l'adunanza intorno ad un notevole caso. di colera 
sporadico, occorso nella 1* sezione di medicina, ch' egli dirige. 

Li 30 \giuguo p. p., ei dice, fu ricoverato in sezione ilnomi- 
nato B... e. G...... soldato nel. 18,° Regg. di fanteria, 0- 
ra di presidio in questa città: alla prima visita del maltino esso 


non offriva che i sintomi propri della sinocà reumatica. Coe- 
sistendo però segni d’imbarazzo gastro-intestinale, si reputò 
conveniente di far precedere l’uso di un blavdo purgante, cioé 
dell’otio, di riciuo. Alia sera l'ammaiato era assai grave peroc- 
chè sintomi di ben altra natara erano subentrati a quelli poco 
anzi accennali, Vale;a dire il B.. ... giaceva in uno stato‘di 
summa prostrazione di forze, con voce ficca, con occhi inca- 
vati, alterazione della fisonomia e freddo generale, ch’ andò 
man mano progredendo insino a riuscire a quello di vero al- 
gore: s'era manifestato il vomito e sebbene non siasi motato la 
presenza della cianosi, ciò nondimeno non mancò quell’ op- 
pressivo senso di peso, detto di sharra, all'epigastro. 

Vennerosomministrate bevande confortanti: si ricorse al sa- 
lasso, qual mezzo idraulico soltanto; il sangue però, che si 
pote estrarre fuinbenlieve quantità, aggramato e pieno: si pra- 
ticarono iozioni, s'esperimentò il bagno generale caldo, cui 
tuttochè l'ammalato non abbia potuto che per breve tempo 
tollerare, tuttavia non riuscì senza giovamento. E si fecero ap- 
Plicare vescicanli e senapismi così alle estremità che alla re- 
gione epigastriea, 

Alla mercè di questisavi mezzi, che con insistenza Vennero 
attivati s'ebbe ia soddisfazione di segualare al 3° giorno di en- 
ra l'iugrueoza dei segni del'periodo di reazione, non che lil 
niziata ripristinazione delle fanzioni dell’ apparato Uro - po- 
igiico. 

La reazione procedette e si compiè molte lentamente: sic- 
come nel dì lei corso la condizioue gastro-inteslinale) sovra 
notata, era di nuovo comparsa; così s’ebbero ad usare dap- 
pritna i solotivi, indi lo spirito di minderero ed altre bevande 
lievemente eccitanti, K 

Al giorno d'oggi il B...*. trovasi in piena convalescenza. 

fi Dott. Malvezzi, ch’ è:di servizio neila 1.8 sezione di medi- 
cina, dice, ch’ a giodicare dei sintomì, da lui osservati, sareb- 
he nei 2° periodo sopravenuta ii vero stato tifoideo. 

Il Presidente osserva, che non può concorrere nel di lui gia- 
dizio e che. piuttosto che. pertifoideo dovesi qualificare di sta- 
pidita e di ebetismo quello:stato che si notò nelB.... atsa- 
praggiungere della reazione, e dappoichè :cadegliin acconcio sî 
fa a discorrere delle cause fisio-patologiche, che a sun avviso 
sia nel colera indico, sia nello sporadico producono (il più 
delle volte in modo secondario, senza però escludere il prima- 
rio) al manifestarsi del 2° periodo. |’ anzidetto stato, il quale 
della fehbre così detta tifoidea non presenta che l'apparenza. 

La discussione non avendo altro seguito il Presidente chiude 
la tornata. 

NIZZA. — Leito ed approvate il processo della seduta pre- 
cedente il D, Viale lesse alcune brevi considerazioni sui fatti 
clinici credati più importanti, che aveva osservato nella se- 
zione di Medicina dai 1°. maggio alla fine di luglio. In questo 
scritto egli si teneva sulle generali, riserbandosi a tracciare 
storie di fatti particolari rimarchevoli, e disse d'aver osservato 
fatti identici a quelli giàregistrati dagli osservatori, che si occu- 
parono di questo clima: valea dire, che la tendenza delle malat- 
ti nelle regioni meridionali delle Alpi marittime è diretta verso 
il sistema respiratorio e che sono sempre i polmoni; che' fini- 


‘scono per ammalarsi gravemente e far soccombere l'ammalato. 


In. quanto alle febbri a tipo intermittente io numero anche re- 
lativamente troppo grande, disse, la brigata Piemante aver 
portato questo germe dalla Sardegna dove le febbri sono la 
malattia principale, Disse che-si era tenuto a fare considera- 


‘zioni sulle malattie. predomiuate.,. perchè. è difficile che in 


tempi ordinari avvengano fatti straordinari; che sa è beniîs- 
simo vero che non essendovi malaltie perfettamente identiche 
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vi è sempre qualche cosa di rilievo da notare, di tali punti 
rilevanti ciascuno fa suo prò senza poter pretendere dî farti 
accettare dagli altri, modulandosi ie nostre‘osservazioni 0 sui 
primi precetti avati nelle scuole, ii che avviene più di sovente, 
perchè potentissima è fa forza delle prime impressioni, o sui 
pensieri degli aotori, che si hanno più sovente per le mani. 
Che se è difficile trovar novità, non è inutile dimostrare con 
fatti nuovi verità antiche, avvegnachè si vedono tuttogiorno 
delle ‘novità inconcusse affettate come errori, e gli uomini 
sviarsituttavia dal retto sentiero della scienza per calcare le 
torte vie del ciarlatanismo. Leggeva quindi due storie una di 


glossite, e l'altra di adeniîte sottolinguale, osservando come a 
lui paresse, che queste due malattie sebbene accompagnate da 


siotomafologia diversa fossero prodotte da eguale azione di 
cause prime, e solamente lo stato generale del soggetto, na de- 
terminasse la forma diversa, Jl D. Orengo osservava come. al 
soldato Damoro {sogzetto della seconda istoria) fusse estratto 
un dente della mascella iuferiore, Ja quale operazione poteva 
benissimo aver determinato l'infiammazione delle ghiandole. 
perciò crede che sia più da causa traumatica che da reuma - 
tizzante, prodotta la malattia. Al che si risponde, che quando 
l'organismo è predisposto a malattia da cause generali ogn; 
causa occasionale basta per faria uascere in una data regione, 
& quasi sempre, per esempio, un' fleminone sviluppatosi nella 
parte dove agiuna causa esterna, non è. che l’espressioned’una 
malattia generale. Nel nostro caso essendovi turgore delle 
smigdale, ed irritazione delle vie aeree con lnite ie sue conse - 
guenze, la causa traumatica non fu che occasionale e non servi 
che a spostare il centro dell’infiammazione, 


Il D, Macaggi, essendo di guardia nella sera in cui entrò il 
soldato Era che fa poi affetto da glossite, siccome è detto nella 
storia di questo fatto, che.il dottoro di guardia 000 credette di 
fare che un'operazione di mignatte osserva, che gli potrebbé 
domandare, perchè non fecejun salasso generale: A quesl’ap- 
punto, che onora chi lo fa, perchè dimostra con quanto amor 
proprio si faccia'il servizio in quest'ospedale si risponde, che 
le glossiti nascendo quasi improvvisamente, non sì potrebbe in 
nessun modo, eda chicchesia rimproverare il dottore Macaggi di 
nou aver previsto che alla mattina si trovava una glossite in 
shialla sera tardi non-presentavache le ghiandole cervicali e le 
tonsille alquanto ingrossate, e che poteva per conseguenza es- 
sere tranquillo nel suo operalo. 


Il presidente leggeva quindi un rendiconio di qualche caso 
di riguardo osservato nella sezione mista di chirurgia nel f. se- 
mestre del 1858. Egli esordiva coll'osservare che se utile cosa 
era nei rendiconti delle sezioni di medecina declinare la fre- 
quenza:di questa o quell'altra malaltia, accennarne i speciali 
sintomi, citarne in massima la permanenza perché tali dati gio- 
vano a riconoscerne l'indole, it predominio, la gravità, la da- 
rata eda‘indagarne la causa, a stadiarne il mezzo di prevenirle 
con proporre quelle igieniche misure del caso, che possono 
essere compatibili col militare servizio, non così correre la 
cosa per le affezioni chirurgiche, che di rado' son mosse da 
cause generali, ma spesso da traumatiche ed accidentali. Qude 
ne arguiva. che per irarrerprofitin da esse bisognava conside- 
rarle più particolarmente. Parte di queste essendo già note 
alle nostre conferenze per essere state argomento di memorie 
‘ particolari; e delle ottalmie, ed emeralopie già fatte‘ arga- 
mento per la massima parte di minuto lavoro:dei' D. Crem a, 
sebbene fossero.state alquanto frequenti, tacevale in genere 
per non aver offerto nulla di nuovo, ed essere state tutte coro- 
nate da:esito felice, e formava le.sue indagini sull’andamento 
stazionario di due. particolari. L'una rifletteva una cheratite 
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con spessa albuggine all'occhio destroy esito di antiche soffe- 
renze portate da certo Massa. L’altra più singolare anche' per 
la sua tenacità riguardava un’ottalmia bellica portata dal sol-- 
dato Cami che, non spenta affatto in altro sped'ale dopo cinque. 
mesi di cura, riacerbavasi pochi giorai dopo al suo arrivo ins 
questo Presidio, e l'astringeva a cercar ulteriore tratiamento in: 
quest'ospedale per granulazioni migliariformi, ed incipienta; 
albuggine aila cornea sinistra con purulenta secrezione. Curato= 
con tutti i soccorsi, chela scienza suggerisce come più effcaci,; 
uon si ottenne, che uu vantaggio precario, al quale tenne 
dietro un’esacerbazione, che obbligò il nuovo carante a metodo 
più energico ed a misure di rigore. Si fu ohbiigati a segregario»: 
affatto dagli altri, perchè già pullalava nellastessa sala qualche: : 
altro caso di ottalmia bellica, che avevasi ragione di credere 
contratta per rapporti personali, essendo i due nuove conta-. 
taminati compaesani del Cami. limedico divisionale auguravasi 
ctontezza ulteriore di questo fatto importante di ottalmia da chi 
ne aveva assunto fa cura. 6 

Passava poi ad esame alcuni fatti clinici difficili a spiegarsi 
pelloro bizzarro modo di procedere, quantunque scompagnati 
da locati complicanze, e da generale discrasia. 

Tale fu il caso del soldato Aufossi del 10.° fanteria, giovane 
sui 23 anni sano di temperamento, mai stato tocco da labe 
speciale, il quale riparava all'Ospedaie per ascesso alla regione» 
ano-perineale destra consecutivo a circoscritto flemmone. La. 
pronta apertura di questo ascesso, il pus di buona indole, ik 
poco distacco delle parti, la maucanza di complicanze di sent” 
fistolosi, di denudaziono del retto, di presistenza di diatesi 
scrofolosa o d’iufezione celtica facevano sperare ana pronta 
guarigione, Ed invece la piaga si fece atonica, i bordi. tende- 
vano a farsi callosi, e solo dopo cinque mesi di svariate applica— 
zioni di rimedi topici e l’uso interno di rimedi modificanti lar 
crasi del sangue, e lamaniera di sentire dell'organismo, si per- 
venne a mutarme il fondo e ad oitenere soda vegetazione. 


» 


Un'altro esempio insigne di stazionalità lo diede una piaga 
alia gamba sinistra del soldato Conio già stato curato altra 
volta, Mibelle adogni traltamento generale e locale per ben 
tre mesi, se ne riconosceva cagione l' incuria del maiato ed 
ana lenta periostite fu causa di ripelute esacerbazioni. ù 

A gnesto punto il Medico Divisionale deplorava altamente un 
fatto, che avviene talvolta nei giovani soldati, i quali concepi- 
sconoun’insana avversione al mestieredell'armi, e sperano, pro- 
lungando i loro mali, ottenere uno scopo bramata senza pen- 
sare, gliscoosigliati, che iogorano le loro forze, onica risorsa 
per la maggior parte, onde procurarsi un necessario sostenta - 
mento alla vita avvenire. Rari sono questi casi, perchè il sea- 
timento dell'onore è antico nella nostra conirada; ma anche in 
mezzoalia virtù non è raro che il vizio metta radice, e certe gua- 
rigioni otteuule più con il rigore che con rimedi, ne faunoirre- 
fragabile fede. Non è men vero per altro, egli osservava, che 
molte volte resta ai figli a pagare il fio della mala ventora deì 
parenti e portano con loro dalla nascita il germe di eterni ac». 
ciacchi, che potrebhero essere creduti effetto di mala voglia. i 

Deplorava pure la sorte di alcuoi, che per propria ir.caria 
lasciano aggravare i lorn mali, e sono il tormento del medico 
curante il quale vede sotto la sua mano medicatrice vrescere 
il male invece di diminuire. Citaya il caso di una ferita lacero- 
contusa all’ oscipite che minacciò trista fine per la soddetta 
ragione; e di una semplice, distorsione al piede in certo Rer- 
tolone che ora accenua cambiarsi in Pedartrocace, e di nna 
blennorragia cui.tenne ditero un’ oitalmia blennorragica. Cità 
altri Bimili fatti, che amareggiano il dolce che si sente soccor- 
rendo i' umanità.che soffre. ils: 


+ 


parlò in seguito dell'andamento curioso di due ascessi l'uno 
d'indole flemmonosa circoscritto alcavo del polpite del soldato 
Massardi, che malgrado ampia spaccatura, aleuni giorni dopo 

istituita, cagionava la fusione del tessoto cellulare con ampio dis- 
tacco delle parti molli, per cai sinchè compissi con lente gra- 
nulazioni l' ampio cavo, nomerayalsa medicina ad accelerarne 
la guarigione: di tal ascesso giudicavane cagione circoscritto fle- 
mmone mosso dall’azionetreppo vivamente risentita da cutanei 
rivellenti opposti alla giuntora per lenta idartrosi. Egli soggiun- 
geva indi riguardo all’ ostinatezza ed ai guasti del secondo, io 
sarei d’ avviso, che fosse sintomatico di lonta affezione gastrica 
con elmiptiasi che da tempo deteriorava lo stato generale del 
malato 

Accennando indi ai tumori riferiva un esito interessanie e 
piuttostoraro in pratica di un ampio lipoma al costato sinistro 
di certo Prato, che coniro ogni aspettazione erasi volload asces- 
sa, che, dato esito con sottentanea puntura, erasi medicato con 
iniezioni di tintura d’iodio, colla quale a gradi erasi ottenuta la 
completa risoluzione del tumore, e definitiva guarigione. Ag- 
giungeva poscia, che se il modo di sciogliersi di tal tumore po- 
teva in alcuni lasciar dubbio sulla sua diagnosi, per lni erano 
stati caratteri abbastanza distintivi ta sua forma, il volume, la 
sua mollezza, |’ elasticità per nulla renitente, dolce al tatto, pei 
quali dati parevagli doverlo differenziare da vari consimili, coi 
quali potevasi confondere, Miliarili Ateromi, Steatomi, Ascessi 
lenti, dei quali venivano da luì delineati i caratteri chevaleau a 
distinguere gli uni dagli altri. 

Fissava indi !’ attenzione dell’ adananza su altri due tumori 
che siosservavano in certo Prima, delvolumedi piccola peral’u- 
no, di grosso prugno l’ altro, sedentejl minore alla partelaterale 
media anteriore del costato.sinistro, allaregione dorsale il mag- 
giore, tra l’ oltima vertehra dorsale, e l'angolo inferiore della 
scapola destra, i quali per forma, sede, ed oscura Mluttuazione 
non mancavano di segni comuni ai congestizii. Per altro per la 
lentezza del loro procedere, per la loro indolenza nel decorso 

dello sviloppo, per I’ acquisita sensibilità a periodo avan- 
zato, per la special sede, per }’ assenza disintomidi rachio-ar- 
trocace escludeali da tal concetto, e faceanlo propenso a ravvi- 
sarli ascessi freddi, odappena sintomatici di carie delle coste per 
discrasia linfatica,come pare dimostrare il guasto della costa 
scontrata alla puniura dei piccolo tomore. 

Gompiva questi cenni con -alenne osservazioni snlle malattie 
veneree, e parlava in specie d’ nn ostinalo.catarro di vescica fi- 
gliato da diffusione di acuta blennorragie, che dopo aver tanto 
tempestato la prostata, e la vescica fu pure causa di orchite, che 
fa winta in brevi giorni da due salassi, e dalia compressione col 
collodion proposta ed eseguita dal doltore Macaggi. 

L'ora essendo tarda il Presidente chiude ja seduta. 

SCIAMBERI — Alle ure 1! anlimeridiane del 1° Agosto Ja se- 
duta è aperta e letto il progresso verbale, questo viene ap- 
provato. ll Presidente parlando della già dibattuta questione 
"della Morva e farcino, che occupò alcune delle già scorse sedote, 
mette sul tavolo della presidenza |’ interessantissima memoria 
ilel cavaliere dott. Comisetti Ispettore del nostro Corpo sani- 
tario-militare, nella quale questo distinto coltore delle scienze 
mediche trattò con tan'a precisione ed accuratezza il fatto 
sperimentale da lui praticato dell’ inoculazione della Morva 
sopra uncavallo sano a mezzo del pus morvosotraito dall'uomo 
contaminato de questa terribile malaltia. Questa memoria è 
inscritta nelgiornale di medicina militare 1° anno No, 37. 

Il presidente incalca quindi ai membri dell’adunanza, che 

“presero parte contanto interessamento a‘tale discussione, ‘a che 
rogliano per loro norma ed istruzione preodere attocon attenta 
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considerazione di questo erudito lavoro, il qualeeper l'.illibata 
coscienza di chi lo fece, e per Ja precisionecon cui vennefatto,. 
e peril più perfetto e compito risultato di cui venne coronato, 
é tale da non lasciar ormai più verun dubbio sulla vera tras» 
missibilità contagiosa della morva non solo fra isolipedi, ma 
ancorada questi all’ uomo, e dali’ uomo a quelli, e soggiunse,, 

che in ogni scienza così purein medicina prevale sempre ed.è 
assai più concludente un fatto bene comprovato, quale sìè appun» 
to quello del cav. Comisetti, che le cinquanta allre argomenta- 

zioni in contrario. Conclude poi, che a mezzo di questo fatto 
osservativo, la quistione della: contagiosità della morva sarebbe 
da ritenersi come definitivamente sciolta. 

Il dott. Gozzano ottiene Ia parnia è muove qualche osserva- 
zione alle conclusioni del Presidente dicendole troppo pre- 
mature ed assolute. Alludendo al’ fatto esperimentale in di- 
scorso egli dice, che siccome ‘una sola rondine non è segno 
sicuro di primavera, così ad un solo falto non puo attri- 
buire tutta quella decisa importanza conciasiva che vorrebbe: 
darle il presidente ; lanto più, egli soggiunge, che a ‘tal fatto 
osservalivo se ne potrehbero opporre degli altri consimili il 
cui risnitato sarebbe stato negalivo e contreddicente. Fa poi 
considerare in secondo luogo che la così detta osservazione del 
dott. cav. Comisetti, piuttosto che potersi qualificare per unfatto. 
preso nell’ esplicitosenso già dalniespresso, altro non sarebbe 
a suo parere, che un semplice esperimento. Supposto quindi e 
ritenuto che |’ esperimentare possa sempre essere mal sicuro, 
come già veniva sentenziato da Ippocrate nel bel principio de’ 
suoi aforismi mentre diceva erperimentum periculosum,giacchè 
onde un esperimento possa veramente essere d’ una concin- 
denza moralmente certa, bisognerebbe secondo il suo modo dî 
vedere, che fosse stato istituito più volte, da varii, in vario.luo- 
go, tempo, condizioni e circostanze, e che fosse sempre riescito 
allo stesso risultato, il che non si può dire della praticatasi es- 
perimentazione, così conchiude, che anche per questo lato, l’os. 
servazione del dott. cav. Comisetii non si possa ancora conside- 
rare come l’ ultima espressione: e sentenza del vero. 


Il cav, Ferrero risponde che ia comunicazione d’ una malat- 
lia contagiosa a mezzo d’inoculazione del prodotto morboso 
in individuo sano è un fatto incontestabile della contagiosità 
stessa della medesima malattia, ancora se provato da nn sole 
esperimento. E non è per nulla difficile il provare una tale ve- 
rità. — La logica stessa lo prova, e questo risultato è più che 
matematico. — Nessnno può dubitare che la scabbia, lasifilide 
ed il vaiuolo sieno per essere malattie contagiuse; tuttavia 
quanlevoltesi videroindividui, impnnemente dormire coì scab- 
biosi,immolare a venere impura e sottostare all’ inoculazione 
della linfa vaccinica senza contrarre i due contagi? E per questo 
potrassi egli maî arguire che tali malattie non sieno contagiose? 
Par poco che si considera si vedrà chiaramente che i motivi di 
gnesta impunità sono riposti 1° nella predisposizione indivi» 
duale riluttante a!l’ assorbimento; 2° nella medificazione dello 
stessa virus contagiosus; 3° Parlando dell’ inoculazione, il san- 
gue stesso della fatta ferita può deviare il virus e trasportarlo 
fuori del punto d’assorbimento, come avviene spesso nell’inocu- 
lazione del vaccino.— Ora 50 fatticontrarii escluderebbero forse: 
la:contagiosità della liofa vaccinica constatata ancora da on 
solo fatto in coi l’inoculazione di quelia,mi dà una pustola vacci» 
nica con tutti i suoi caratteri specialie precisamente sviluppata 
al pnuto d’innesto? 

Il doit. Gozzani continua la sua opposizione e quindî fra le 
nitrocose dice, qoandoil dott. cav. Comissetti praticava quell’esx 
perimento, bisognava pur dire che enzooticamente od epizooti» 
camente v“imperversasse forse di già la morva ed il farcino, 
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giacchè quell’ uomo da cui era stata presa ia malattia morvosa 
per innestaria al cavallo sano, n' era stato infetlo. — Ciò sup- 
posto, ei dice, il cavallo a cui tale principio erastato innestato, 
sebbene d' apparenza ancora sana, non poteva forse già portare 
con sò ls condizioni tutte del futaro sviluppo di tale morbo 
sbnza cheesterne sensibili manifestazioni l’appalesassero? E 
chi vorrà ancora assicurare che anche senza il praticatogli in- 
mosto non fosse perciò del paro diventato morvuso? 

"It cav. Ferrero colla memoria del cav. Gomissetti alla mano 
‘a per particolare conoscenza della cosa assicura che il cavallo, 
il quale servi al fatto esperimentale era constatato sanissimo dai 
veterinari allora presenti, che inoltra è stato provato, che in 
quell’ epoca.e nella cavalleria da cai si-trasse il solipedo iu dis- 
corso non vi allignava per nulla ia morva od il! farcino soito 
condizioni epidemiche, od enzooticamente od epizoolicamente 
comeldice il dott: Gozzani. Inolire ss;il cavalio fosse siato in- 
vaso dalla morya per goudizioni esinanee sull’ inoculazione sta- 
tagli fatta, i sintomi d’ invasione sarebbero stati differenti. 
Si sarehhero cioè manifestati da bel principio quelli  che.costi- 
tuiscono I’ infezione generale, oppure avrebbero avoto luogo 
alia parte di predileziooe ,, quali sono ie mucose nasali, 
mentre invece incominciò l’ alterazione alla ferita d’ inocula- 
zione e da questa per comunicazione si diffuse ai linfatici e gan- 
gli che dalla ferita stessa si diramavano lunghesso il collo. — 

Il Dott. Gozzano premettèndo che sino ad ora non è hene 
stabilito cosa siintenda per contagio,conlinua fesue opposizioni 
meî termini seguenti: si conceda pure che il moccio innestato 
possa in date circoslanze.occasionare tnita la così detta sindro- 
me morvosayin tale caso si è poi di perfetto generale accordo 
che tatto il dauno che si appalesa in tale affezione sia vera- 
mente:la conseguenza d’ano speciale energema moryoso con- 
taggiante, oppure il semplice natnrale effetto d'un processo di 
corruzione umorale; determinatovi dalla scettica azione di con- 
talto della materia morvosa, che vi agisca soltanto come una 
specie di putrido fermento atto ad arrestare e pervertire talani 
dei normali processi di organiche combustioni, di successive 
scomposizioni, ricomposizioni, trasformazioni e via dicendo; 
mutazioni e moto, che costituiscono l'esercizio della vita, e ca- 
pace di sostituire a tali processi l’insito suo altivo delsterio 
processo di putrefazione e fermentazione. -— Un caso presso a 
poco analogo al presupposto noi l'abbiamo nelle ferite anatomi- 
che cui d’ordinario tengono dietro tali processi d’organico-di- 
namica contaminazione o corruzione generale, che per la loro 
gravità stanno per nulia in rapporto colla piccola lesione ri- 
portala. — Eppnre non si disse ancora che l’infesto umore ca- 
daverico, piuttosto che una specie di veleoo sia an contagio? 
Finalmente conclude, che per conservare alla scienza la mag- 
giore precisione possibile di linguaggio si debba ancora sopras- 


sedere dal considerare come veramente contagione la morva . 


ed il farcino e ritiene l'osservazione del Dott. Cav. Comissetti, 
come un fatto sperimentale di notevola rilievo a provarne la 
contagiosità, ma non ancora per sè bastante a togliere ogni pra- 
dente dubbio in propesito. 


i Presidente,rapportoa quest'ultimo periodo dell'esposizione 


del sig. Dott. Gozzano risponde, che:è hensì vero essere sino, 


al presente discordanti fra loro patologi nella stabilire il modo 
con cai-agisce il contagio sull'organismo in genere, e parimenti 


discordanti sulla di lui natura, ma che tutti convengono in 


canto al cosa s'intenda per contagio, stante che è universal- 
q 


mente inteso essere il contagio il prodotto di efficenza vitale. 


morbosa capace di ridestare una malaltia pari a quella da cui 
essa dipartì e ciò riversabilmente da individuo ad individuo. 
Considera poì per nulla retta la qualificazione data dal Dott. 


Gozzano delle ferite velenate alle ferite degli anatomici, in 
quanto che quelle si fanno sentire dinamicamente sul generale 
nella loro primordiale invasione morbosa, mentre nelle seconde 
lalocalila costituirebbe sino dai principio il daboratorio mor- 
boso da cui poì secondariamente si diffonderebbero le generali 
alterazioni. Egli poi giudica incompatibile il confondere l’av- 
velenamento col contagio, poichè se in senso astratto vuolsi 
riguardare per avvelenamento l’azione del contagio, desumen-- 
dola dall'idea che quest'azione morbifera tenta a distraggere 
la vita, allora presa la cosa în questo senso non ha nulta a ri- 
dire: ma comparando il contagio al veleno non potrà giammai 
ammettere questa idea nel suo vero senso ristretto, poichè l'a- 
zione loro deleteria ha un mode di agire sall’organismo ben 
differente. — Quella dei veleni è pronta, letale e dinamicamente 
aitenta alla vita deli’individuo irreparabilmente senza il pronio 
soccorso d'un potente antidoto; ientre l'azione del contagio, 
ha il suo stadio d’incubazione, e lentameote va sviluppando ana 
malattia, che ha un corso ed un periodo determinato. Differen- 
zia poi il contagio dalla ferita degli anatomici, in quanto a che 
il principio inoculaio di qoest'ultimo io apporebbe alla natara 
dei miasmi, i quali sono il prodotto di sostanze organiche cor- 
rotte e secondo lai non capaci a riprodurre malattie identiche 
iu seguito ad inoculazione; mentre i contagi sono il prodotto 
d’un’efficienza,comegià disse, vitale morbosa e sempre trasmis- 
sibile per contatto.— Differenza capitale, egli dice, tra i principii 
miasmatici ed i principii contagiosi. Finalmente conchiude che 
col fatto esperimentale del Cav. Comissetti, stato da altri ripro- 
dotto, la quistione della contagiosità della morva deve essere a 
suo credere evidentemente risolta. 

il signore Signorile Veterinario in 3° del reggimento Caval- 
leggeri d'Aosta anch'egli assicura, che il cavallo prescelto pet 
fatto esperimentale che forma l'oggetto della discussione era 
perfetiamente sano € che contemporaneamente nel reggimento 
a cui apparteneva non dominava nè la morva uè il farcino epi- 
demicamente, nè endemicamente; per avvalorare poi le sue già 
emesse opinioni, dice, che vari altri esperimenti di tal genere 
vennero fatti in Francia sino dal 1833 e con huoni risultati ; cita 
inoltre come osservazione più recenie la memoria di Sedillot 
letta all'accademia di Parigi l'it ottobre 1848, la quale river- 
sava per l’appunto sopra tre fatti d'inocoalazione della morva 
dall'uomo alcavallo e tatti risultati a pieno sucesso, i 

Il Dottore Gozzano osserva che ai fatti esposti dal siguor Si- 
gnorile egli può opporne degli altri più recenti come rilevati 
dall'Abeille Medicale in un nomero di pochi giorni or sono. 

Domanda ed ottiene la parnia il Dott. Agosti. Egli entra in 
quistione e si esprime nei seguenti termini. 

© A me pare osignori che per venire ad un buon risultato 
« nell’ordine di ogni discussione, conviene sempre ed il più 
» che è possibile restringere la quistione nel raggio della defi- 

+ nizione stessa dell'argomento, che costituisce la disputa: sor. 
» tendo da'suoi limiti si corre pericolo di vagare nel vizioso, e 
=» Quindi perdere infruttuosamente. il filo, che condurebhe a 
» giusti risultati di reciproca convinzione. Poco io attacco d'im- 
»  porianza nel nostro caso alle. manifestazioni sintomatiche 
+ d'un morbo qualunque egli sia, poco m'importa il modo di 
» sua invasione; comincii desso da generali disordini organico- 
: vitali o da locali alterazioni materiali. Stimo poi inutile nella 
» nòstra quistione anzi pericoloso it digrodire sulle viziate € 
« misteriose combinazioni degli «clementi della mistione or- 
» ganmìca, sieno desse dipendenti da un azione puramente vi- 
« tale; sieno desse l'effetto di chimici lavori. La macchina u- 
» mana è opera sovrumana e le metamorfosi che succedono nei 
+ soi elementi, checchè si voglia, sono sempre ignote ai profani, 
» e quando l’orgoglio umano vuole penetrare in quella sablime 
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= formazione, desso si perde negli andirivieni più intricati del 
s Laberinto di Creta. » È 
“ «Vengo a noi. — Noi parliamo della contagiosità della morva: 
» ebbene se vogliamo venire ad un’esplicita convenzione, 
»y ‘stiamo sul terreno della quistione. Aggiriamoci nel perime- 
*> tro della definizione de! contagio e siccome tutti siamo 
» d'accordo nella definizione che a seconda dei classici io già 
»‘diedi nelle scorse tornate — ‘È contagiosa una malattia 
» quando il prodotto morboso della stessa trasmesso per con- 
» fatto su un individuo sano produce la medesima ed identica 
» malattia: — Dungne bando alle speciosità: io chiamerò, senza 
» distinzione di sorta, contagiosa quella malattia il di cui pro- 
» dotto morboso include questa proprietà. Così anco nella fe- 
» rita degli anatomici sia pure differente il modo di agire, e ì 
+ sintomi d’invasione; sia pure differente l'elemento stesso de- 
+ leterio confrontato cou quello della morva; se sviluppata la 


» malattia, questa a mezzo del suo prodotto morboso, mi pro- 
» duce la stessa ed identica malattia, io nonesito a porre 


= quest’allezione nella classe dei contagi. Nel caso contrario 
» poi l’escluderò. Così dicasi in genere. 

a Il sig. D. Gozzano dubita ancora della potenza contagiosa 
= della morva ad onta dei fatti osservativi? Io a lui rispondo: 
» che la morva nel cavallo è spontanea e trasmessa, ma nel- 
l’uomo non è, non fo mai spontanea. l’remesso questo fatto 
» inappellabile, mi dica, come spiega ella la morva, nel sol- 
= tato che servì al cav. Comisselti ne! suo fatto osservativo od 
» esperimento come. ella crede bene i! designarlo? Sia pure 
» fisso o volatile l'elemento contagioso di questa terribile ma- 
» lattia, ma se non è spontanea nell’uomo la sua evoluzione, 
» dunque vi è trasmesso o direttamente per contatto, o per as- 
»- sorbimento ne’ pori e nella respirazione: dunque è questa 
=» Una conseguenza che prova ad evidenza la contagiosità della 
» morya, Di più quali sono le persone le quali da che questa ma- 
»-lattia entrò nel dominio della patologia umana, sono state af- 
w fette? Ella non mi potrà negare, che noi rinveniamo sempre 
» questi infelici o nella classe de’militari di cavalleria, o nei 
» veterinari od infine in coloro cbe hanno comunicazione di- 
» retta con questo nohile animale. E per stare negli esempi 
s della nostra famiglia, v ha egli un caso di morva a Torino 
» viluppato nel seno dei reggimenti di fanteria? Portiamoci an- 
» cora più al largo..... qoal è la donna che sino ad ora venne 
» attaccata da questa infermità? Questi sono fatti inconcossi o 
» signori, e se non è spontanea nell'uomo la morva, e se tut- 
» tavia annoverianio buon numero di casì nelle tavole di No- 
» sologia umana, la malatlia è stata trasmessa; dunque è con- 
» fagiosa. Dato il giusto valore a queste mie considerazioni 
* basate sopra la più incrollabile logica, io dico col nostro 
» presidente che un fatto osservativo anco solo, bene circonstan- 
» ziato, sanzio nato ed esposto da persona proba ed intemerata 
» e conscienziosa, avvalorato ancora dalla testimonianza d’al- 
» ire persone dell’arte, è inappelabilmente sufficiente a con- 
* Statare la contagiosità d'una malattia; e questi requisiti voi 
» gli vedete chiaramente concentrati nelfatto osservativo del 
» cav. Comisselti; arrogi, che desso ha tanto più valore in 
» quanto che, come dissi in una delle scorse sedute, itpus di 
+ cui si servì il cav. Comissetti era stato elaborato sopra unele- 
» mento eterogeneo ulla di lui genesi, e tuttavia conservò ancora 
» la potenza di contagiosità trasmissibile sull'animale sano 
» stesso da cui avrebbe dovuto dipartire. 

« É vero che in Francia aoteriormente ebbero luogo esperi- 
» mentazioni di simile genere, ma io confesso per mia parte di 
» essere non troppo amico dei frulli esotici qualunque sia la 
» loro provenienza. È dovuto tutto l'onore al cav. Comisselti 
» d'avereescl'asivamente pe] primo istituito inIHtalia coi più felici 


» risultati questo failo esperimentale: ed è per me, e credo per 
voi tutti, che unicamente in esso debb’essere riposta tutta 
» l’imporlanza della nostra convinzione. E siccome questo dotlo: 
» cultore delle scienze mediche pervenne all’elevata carica dî 
» nostro ispettore sanitario mililare passando per tultii grad? 
» del nostro Corpo, così noi possiamo a giusta ragione andaro 
» gloriosi di vedere come a mezzo delle di lui cooperazioni in 
» Italia e nel seno stesso della nostra famiglia la quistione della 
» contagiosità della morva venne percosì dire posta fuori d’ogni 
. contestazione. » 
La seduta è levata alle ore 1, pomeridiane. 
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BULLETTINO UFFIZIALE 


In seguito al felice risultamento dell’Esame di Con- 
corso a cui presero parte nell’ora scorso mese di a- 
gusto, S. M. con decreto dei 3) del medesimo si 
degnò nominar a Medici Aggiunti nel Corpo Sanitario 
Militare li signori: 


Dottori Forneris Domenico 
« Regis Stefano 
« Sola Giuseppe 
« Mancosu Antonio 
“ Delfino Giovanni 
& PolliniEvaristo. 


—r————————— = nt: 


ERRATA- CORRIGE 


Nella memoria del Dott. Zavattaro, pubblicata pel nu- 
mero antecedente, essendo occorse varie inesatiezze pro- 
venienti da accidenle occorso nel metterin torchio, noi ci 
facciamo debito dare luogo alla seguente rettificazione. 


2 5 ; 
È FICO Linea 
me Ss della Errore Correzione 
cs SE ‘olonna 

5 E co 

ai a 6 821 825 

QUE 1 32 raggiranlesi raggiraoltisi 
id. 22 41 ricevesse ricevere 
id. id. 44 suconvalescenti convalescenti 
955 1a 51 periodo che periodo: che 
id. id, 55 conciliare loro conciliare 
id. ;id. 57 iulto tatti 
id. id. 58 reciso recisi 
id. 2 23 fanno fecero 
id. id. 39 osservasi osservassi 
id. id, 42 finita fruita 
id. id. 45 su se su 

id. id. 46 ma mi 

276 18 5i nelia nota pareavuli pare di quelli avuti 
id. id, 52 nella nota che essi che se essi 


Tutto poi l’ultimo alinea della 12 colonna della pagina 275 
Ma a meglio ecc. col successivo intiero primo alinea della 9a 
colonna stessa pagina avente fine colle parole intiera cura, va 
collocato in luogo deì tre primi alinea della 28 colonna della 
pagina seguente 276 comincianti il 1° Ed a questo, il 29 Un sol- 
dato, il 3° Laonde pare, mentre questi tre alinea invece depno 
tenere il posto dei due già detti della pagina precedente. 
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PARTE PRIMA 


APPENDICE ALLA RELAZIONE 
SU LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE © 


{bel Medica Divisionale dello Spedale Maggiore di Cagliari, 
Signor Dott. Cav. Manayra).. 


Abbiamo asserito alcuni mesi addietro che la menin- 
gile cerebro-spinale epidemica, tolta |’ epidemia che in- 
fierì nel 1814 nella riviera ligure (1), non s'era fin qui 


{") Ved. il numero 9 sino al 22 del volgente anno. 

La REDAZIONE. 

(1) Quantunque ia malattia osservata dal Sassi nel 1814 in 
parecchie località della riviera di ponente, e da esso deseritta 
sotto illitoto di Epinitide epidemica, possa sembrare a quaienno 
che a torto sià stata da noi assimilata alla meningite cerebro- 
spinale, noi crediamo dover mantenere siffatta assimilazione: 
perchè se si bada alla sintomatologia esposta dal medesimo 
Sassì, si ritonosce immediatamente che la flogosi non poteva 
essere limitata alla sola spina, ma che sì estendeva a'suoi invo- 
lucri, ed a quelli del cervello. Diffatti se si fosse trattato di vera 
mielite, ‘avrebbe ayuto bensi immobile il tronco, ma questo 
non sarebbe stato sotto il fatto dolente; nè i bambini che n’eran 
afletti avrebbero potuto reggere a giacer supini. Nè ci persua- 
dono di più il gridar continuo, in ispecie nella notte, e gli occhi 
or minacciosi, scintillanti, ora piangenti, con maggiore o minor 
dilatazione della pupilla, che per noi rappresentano in quelle 
tenere creaturinei! delirio degli adulti. 

Del resto si paragoni l’esposizione fenomenologica consegnata 
dal Sassi ne! suo Saggio sulla spinilide-epidemica, e riportata 
dal nostro egregio collega ed amico Cav. Nicolis in una nota al 
capilolo 2° della elocubratissima sua memoria sulle febbri per- 
niciose tetaniche e convulsive, e ci si dica se tolta la costipa- 
zione, che mancava nei puttioì, non v'ha identità fra le due af- 
fezioni, tanto rispetto al modo d’invadere, che allo svilupparsi 
ed al terminarsi delle medesime. ; 7 

sì confronti invece la spinitide epidemica colla mielite, quale 


ri 


- 


mostrata che nelle caserme: ma avendo avulo agio, dac- 
chè scrivemmo quella nostra memoria, di compulsar vo- 
lumi e riviste, ci potemmo convincere essersi tal malattia 
dal 4844 al 1846 masifestala in due comuni dei dipar- 
timenti di Senna e Marna (4) ed'Alta Loira. Una di quelle 
épidemie ebbe luogo nel 1843 e P'allra nel 4844. Sì nelle 
condizioni metereologiche dei due anni or menzionati, 
che nella situazione dei due villaggi e degli ahilanti, non 
vera la menoma analogia. 

Simili dali sono troppo monchi e vaghi perchè su di 
essi si possa basare un giudizio, da cui risulti od una 
maggior chiarezza eliologica od una qualche utile norma 
perla pratica, e cisaremmo astenuli dal far parola delle 
epidemie dalle quali vennero ricavati, qualora non aves- 
simo pensato che il rimembrar queste potesse servire a 
sempre più illustrare la parle storica di quella poco clas- 
sica e per ciò pochissimo conosciuta fiogosi. 

Dal lavoro del signor Boudin, letto all’ Accademia Me- 
dica di Parigi il 43 marzo 4848, ed inlitolato: «Studi sulla 
<natora della malallia deserilla sollo il nome di menin- 


©“ gite cerebro-spinale epidemica, e su'suoi rapporti colla 


«gran manifestazione epidemica del 4815 » , si desume 
che cotal malattia, che dal 1833 in poi aveva preso un 
grandissimo sviloppo in Francia, invase nel 4847 le pro- 
vintie del sud-ovest. Circoscrilta dapprima in poche }o- 
calità, dilatò successivamente il ieatro delle sue stragi, 
risparmiando il centro della Francia, per moltiplicare i 
suoi focolari alla circonferenza, nelle  cilltà guerresche ed 


vien delineata dagli autori, oltre quelle già da noi indicate, si 
troverà che tra questa e quella si danno molie altre difllerenze 
di non lieve momento. Così mentre Sassi asserisce che parecchi 
de'suoi malati erano colpiti da amaurosi, da strabismo, da iper- 
cofosi, i patoiogi dicono ricisamente che non si osserea mai la 
perdita della vista o dell'udito, se nom esiste insieme alla spinite 
anche la cerebrite (a). 

Nella meningite cerebro-spinale noi nolatmo come ana delle 
espressioni morbose le più costanli l’opistotono: sintomo che 
s’incontrava pure nella spinite epidemica delmedico Genovese, 
e da questo, non sappiamo con che fondamento, spiegato 
mercè la valida contrazione de'muscoli sterno-cleido mastoidei, 
che sono bensì rotatori, ma non estensori del capo, e perciò 
non possono per verun patto portar la testa violentemente al- 
l'indietro. 

(a) 77. Éléments de pathologie medico-chirurgicale par Roche 
et Sanson, tome 4, article Hyélite pag. 64, L'dition dé Bruxelles, 

{1) La relazione ofliciale delle epidemie che dominarono in 
Francia dal1841 al 1846, letta da! signor Panltier di Claubry al- 
l'Accademia Medica di Parigi, seduta del 26 dicembre 1848. 
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aventi un presidio, senza estendersi pero agli Stali limi- 
trofi del continente, sui quali trasvolò, per repentinamente 
scagliarsi al di là del Mediterraneo ed inaugurare i suoi 
foqgbri trionfi nell'Algeria, lasciando immuni le isole in- 
termedie di Corsica 6 Sardegna: Si fa nel 4840 che le 
iruppe francesi si videro per la prima volta assalite colà 
in Africa da un nemico assai più formidabile dei Beduini 
ch'erano andati a combaltere. 

Nel dicembre del 1846 la malattia in discorso scoppiò 
con ferocia inaudita in mezzo alle legioni della Divisione 
d’Algeri. Il signor Besseron medico capo dell'ospedale 
militare di Mustafà comunicava nel successivo maggio al 
suripetnto corpo scientifico una nota relaliva alle inala- 
zioni d'etere, ch'egli credette utili a vincere la rigidezza 
tetanica presso nove soldati ch” ebbe a curare nella sua 
sezione, I fenomeni d'ipostenizzazione del sistema nervoso 
cerebro-spinale per mezzo dell'etere essendo'indubitabili, 
al dire del signor Besseron, le inalazioni d’etere adope- 
rate con prudenza ed unitamente agli alri antiflogistici 
generali (sic) gli parvero poter costilure un mezzo pre- 
zioso ed energico per arrestare Ag tremenda alfe- 
zione. 

Di que’ nove individui due erano morti, l'uno il terzo, 
l’altro il quinto giorno di cura: ire polevano considerarsi 
come guariti all'epoca in cuì l'autore della nota scriveva; 
due erano in uno stato soddisfacente: dei due che rima- 
neyano uno sembrava dar in cronico, l'altro era tuttavia 
în pericolo. 

Tutti indistintamente siffatli ammalati ‘aveano offerta 
la rigidezza della colonna vertebrale, la cefalalgia, la ra- 
chialgia; il delirio in tre fu debole, negli altri fu violento. 
talfiata furioso è persistelle più giorni. Tre erano entrati 


all'ospedale già camalosi ed in preda a contrazioni mu-' 


scolari, quasi tetaniche: tale stato modificossi dopo quiu- 
dici oventi ore: subentrarono invece la cefalalgia intensa, 
la febhre, il delirio, che d'ordinario caratterizzano l'esor- 
dire della malatilia. 

in ciascheduno la cura ‘antiflogislica precedette l'uso 
dell'etere: comunemente quella consisteva in sei o sette 
salassi ne' dwe o tre primi giorni, ed in qualche applica- 
zione locale di sanguisughe o di coppette, secondo che 
‘primeggiava la cefalalgia o la rachialgia. I vapori d'elere 
furono impiegati dietro le stesse idee ed i principii stessi 
che servirono di guida nell’ amministrazione deltartaro 
stibiato ad alta dose. Dessi vennero adoperati a dosi ri- 
fratte, quattro, sei, otto, dieci inspirazioni rinnovale ogni 
due ore, ed ogni quarto d'ora nei casii più gravi. 

Gli effetti immediati furono mai sempre una maggior 
frequenza della circolazione e della respirazione, frequen- 
za che cedeva in capo ad alcuni minuti per far posto ad 
una calma sensibilissima. Erano analoghi i loro effetti sul 
sistema nervoso, e notavasi dapprima uno svegliarsi della 
sensibilità generale; così gli occhi s'aprivano, dilatavansi 
le pupille, i muscolisi contraevano, ecc. Quegli effetti non 
duravano che un istante e tosto teneva loro dielro una 

‘quiete ben manifesta, e scemaya l'agitazione. Se delirava, 
l’ammalato. diveniva tranquillo, le sne palpebre si chiu- 
devanocomesuo malgrado; ma se l'affezione era violenta 
un tale stato durava poco. In alcuni casi de’ più gravi il 
sig. Besseron osservò un' intolleranza spinale nell'usodelle 
inspirazionid'etere. Dopo ventiquattro ore, trentasei al più, 


la tolleranza è stabilita, Il primo effetto terapeutico del- 
l'elere si è quello di farescomparir l’insomnia; sopprav- 
venendo il sonno, la cefalalgia, |’ offoscamento dell'intel- 
ligenza, l'agilazione muscolare svaniscono. Nel tempo 
stesso che le funzioni cerebrali si riordinano, si ricom- 
pongono pure le altri funzioni; ilpolso s'abbassa e si re- 
golarizza, la pelle divien fresca e normale, ie scariche 
di ventre sono natnrali, s'effeltnano ogni giorno ecc. L'nl- 
timo sintomo, ilpiù persistente, è la rigidezza della colonna 
verlebrale: essa però non dura, ma .il suo retrocedimento 
é lento e graduato: se ne appura ogni di il progresso. 

Gli effetti dell'etere sul sangue sono anch'essi notevo- 
lissimi: così il signor Besseron osservò che, all'opposto 
dei fatti anteriori, 1) coagulo sanguigno dopo le inalazioni 
non era più colennoso, qualunque fosse l'epoca della 
malattia. 

Fondato su questi primi lentalivi l'aulore chiede a se 
stesso, se non si è in diritto d'attendere dalle inspirazioni 
d'etere. applicate alla meningite cerebro-spinale, e forse 
ad altre malattie dell'encefalo e del midollo, la stessa ef- 
ficacia che s'ha dal tartaro stibialo nella polmonite e nel 
reumatismo. 

Non ci tralterremmo a discutere l'opinione del signor 
Besseron, che non sappiamo troppo a qual litolo collocò 
l'elere fra gl’ iposlenizzanti del sistema nervoso, e quindi 
fra gli antiflogislici, giacchè non evvi medico italiano, il 
qual non s'avveggadellasconcordanzache v'ha fra le teo- 
rie del prementovato clinico e quelle degli scrittori, il 
linguaggio dei quali tolse ad imprestito. Faremo soltanto 
notare così di volo che siccomele inspirazionid'etere non 
venivano adoperate se non se dopo praticati sei o selle 
salassi in due o tre ‘giorni, ed applicate coppelle e mi- 
gnalte, cotal medicazione perde considerevolmente di sua 
importanza a’ nostri occhi, e ci pare che si possa tutt'al 
più aecordarle un qualche valore come ausiliare, capace 
di modificare la  sensihililà nervosa, non mai di distrug- 
gere 0 soltanto frenare il flogistico processo — Nè 
vale il dire che dopo le inalazioni eteree, qualunque 
fosse il periodo del morbo, il sangue non si mostrò più 
colennoso, per poterne dedurre,che.il farmaco in discorso 
é realmente dotato di facoltà ipostenizzante. Dai cimenti 
dei signori Renault, Amussate d'altri, sì raccolse che Ve- 
iere convertiva il sangue arlerioso in venoso, e lo ren- 
deva maggiormente (luido: in conseguenza il diffelio di 
crosta cotennosa sul sangue di coloro, che furono assog- 
gettati all'influenza di siffatto agente, lungi dal significare 
ch'esso controstimoli dinamicamente, null'altro esprime 
fuorchè il suo potere d’alterar chimicamente Ja crasi del 
sangue. 

L’etere ‘solforico è stimolante, anzi stimolantissimo; e 
reca maraviglia che siavi taluno che osì proclamarlo for- 
uilo d'opposto modo d'agire. A far accorto il signor Bes- 
seron del suo errore in tal materia non invocherémo nè 
Rasori, nè Tommasini, nè Giacomini, nè Rognetta, ma 
bensì unaaultorità assai più ortodossa pei francesi, quella 
d'Orfila. L'esimin tossicologo, in occasione della discus- 
sione relativa alla pratica appunto delle inalazioni d'etere 
come mezzo anestelico, (1847) dichiarò all'Accademia 
medica di Parigi, (premessoil racconto d' ‘alcune sperienze 
da lui falte sui bruti coll'alcool, mediante il quale osservò 
eccitarsi fortemente il cervello, l’animale diventare co- 


matoso ed insensibile, e morire, ove si prolangasse sufti- 
cientemente la prova) dichiarò, ripetiamo, che » L'ether, 
essayé comparativement, a agi exactement de la mèéme 
manière que l'alcool, et avec plus d'énergie, » 

È probabile che il signor Besseron siasi indotio a ten- 
tar l’etere solforico nella meningite cerebro-spinale, alfe- 
zione in cui sappiamo ricorrere  spaventosamenle feroci 
gli spasmi tetanici, in seguito alla duplice proprietà in 
quello poc'anzi, riconosciuta, d'assopire cioè la sensibi- 
lità e procacciare la risoluzione muscolare. Un interroga- 
zione però doveva, a parer nostro, affacciarsi allo spirito 
dello sperimentatore nell'atto di rivolgersi in malattia di 
cotanta gravezza ad uti medicamento di somma possanza 
e capace di generare una completa anestesia. » Su qual 
sistema agisce egli, e come si comporta l'etere solforico 
per determinare que’ risullamenti che si vorrebbero usu- 
frottare a vantaggio della terapeulica? ,. Abbassando od 
innalzando la vitalità?» .. Ed a tale interrogazione come 
si sarebbe potnto rispondere che ciò avveniva per iposte- 
nia, perdepressione, per controstimolo, quando prima del- 
lecomunicazioni di Wells, di Tackson e di Morton circa gli 
elletti anestetici delle inalazioni d'etere era noto il falto 
narrato nel 4834 da Christison di quel tale; che per aver 
inspirato dell'etere solforico cadde in un letargo che durò 
trentasei ore;edil caso di quell’altro che fo geltalo in uno 
stato di completa insensibilità, presentando l'aspetto d'nn 
uomo colpito d'apoplessia; e si sapeva che tutti, o presso 
che tutli gli scriltori di materia medica, annoveravano gli 
eteri fra gli eccitanti? 

Gerlo che se s'avessero da dichiarare ipostenizzanti le 
sostanze, che, in qualsiasi manicra, arrivano a calmar i 
moti tumultuosi dell'organismo, a promuovere il sonno 
e ad ottundere la facoltà senziente, Velere solforico 
potrebbe a buon diritto contendere il primato a lutte le 


sostanze appartenenti a siffatta categoria, e meriterebbe ‘ 


un brevetto d'ipostenizzanle per eccellenza, ma siccome 
il vino, l'alcool e l'oppio, tuttochè conducenti al torpore, 
al sopore, all’insensibilità, furono riputati ipersienizzanti, 
esi dimostrà ad esuberanza che gli accennati effetti di- 
pendevano da iperenia, da vera congestione attorno ai 
erandi centri nervosi, non ci voleva uno straordinario 
sforzo cli raziocinio per:ammettere che l'etere provocava 
gli stessi fenomeni in virtù d'un idenlico meccanismo, 
massime sapendo che l'alcool entra per la metà nella sua 
composizione, e dopo d’averci annunziato che il primo 
effetto di cotal medicatura si era l’acceleramento della re- 
spirazione e della circolazione, ed un eccilamento in 
grazia tlel quale l’infermo, se sopito, deslavasi e mostrava 
animazione ed esallamento universali. 

Per certi vegetali, fregi essi pure di facoltà narcotiz- 
zante ed anlispasmodica affine a quella delle sostanze 
suricordaie, quali sarehbero il tabacco, la belladonna, lo 
stramonio, la cicuta, l’aconito, il giusquiamo, ci limiteremo 
a rammentare a chi l'avesse obbliato, che que'rimedii fin 
dalla più remota antichità erano stali ricouosciuti freddi, 
come ne fan fede i due seguenti distici d'Andromaco. 

Nécsi meconis perfrigida pocula sneci 
Hauseris, insignem Yim negatille svam. 


Nulla cicuta potest hane vincere, nollum aconitam, 
Nec quoque frigidior succus hyoscyami. 


Ghiarila l'azione iperslenizzante dell'etere, non si poteva 


questo proporre per combaltere un'aflezione a fondo in- 
dubitatamenteflogistica, perchè non ostantela sua volatilità 
e la poca durata in conseguenza de’suoi eflelli, e_mal- 
grado il metodo seguito nel far praticare Je inalazioni, la 
sua amministrazione non poteva convenire più di quello 
che convenisse l'estratio lebaico cotanlo raccomandato 
da certuni, come allrove avvertimmo, e come proseguendo 
l'intrapresa disamina ci toccherà probabilmente un'altra 
volta d’avverlire. 


Se il signor Besseron nonsi fosse servilo della no» 
menclalura della scuola Giacominiana, ciò che implicita- 
mente involge l'idea che ne abbia studiato le doltrine, 
non ci saremmo slupiti per nulla.ch'egli si fosse formato, 
dell'etere. un concelto diametralmente opposto a quello 
che generalmente se ne ha in Italia. La maggior parte 
dei farmacologi francesi ripongono gli eteri Ira gli ecci- 
tanti; ma, discorrendo della loro azione, affermano che 
talora agiscono come sedativi, lalvolta in vece come po- 
tentissimi stimolanli. Talche si potrebbe, a mio avviso, ap- 
plicar Inro le parole che Alessandro Trailiano rivolgeva 
a enloro che accordavano all'oppio viriù calefaciente e 
refrigerante a un tempo slesso, « Ea propler quidam:boni 
viri non erubueruni publice profiteri simul el frigidnm et 
calidum haberi debere opium. Lepide sane! Miror ego 
cur non potius Lepidum! » 

Ma lasciamo da parte ogni vana logomachia, e concla - 
diamo essere inammessibile la cura assaggiata all'ospe- 
dale algerino di Mustafà, perchè in urlo non solo coi sani 
principii di terapeutica, ma ciò che più monta coll’osser- 
razione e coll’esperienza, perchè se l’elere possedesse 
realmente le qualità ipostenizzanti ed antifiogistiche chie 
piacque al signor Besseron di scorgere in esso, questo 
tornerebbe, o dovrebbe tornar vanlaggioso a qualsiasi 
epoca della malallia, nè sarebbe necessario di farlo pre- 
cedere da tante deplezioni sanguigne generali e locali, a 
cui, secondo il nostro modo di vedere, spella il merito 
de'prosperi successi che il prementovato dottore ebbe la 
sorte di ollenere, 

Nella nostra Relazione lenemmo parola della memoria 
dell'illustre professor Michele Levy intorno all'epidemia 
di meningite cerebro-spinale che dominò al Val-de-gràce 
dal 1848 al 4849, nonchè degli ‘argomenti da loi addotti 
contro te idee del signor Boudin, ehe, come sià accen- 
nammo, voleva che la meningile cerebro-spinale fosse 
col tifo una sota ed identica malattia, opinione che venne 
allresì oppugnata dai signori Ferrus e Petit (4), i quali 
aveano avuto agio di stuliare la meningile cerebro-spi- 
nale in occasione dell'epidemia di cui fuin quello stesso 
anno (1889) colpita Ja colonia di Petit-Bourg. 

Nel 1°fascicolo dell'Abeilte Medicale del f85 troviamo 
registrato un bel caso di meningite cerebro-spinale rac- 
collo dal sig. Thouvenet nella sezione del sig. Gruveilbier, 
del quale stimiamo giovevole ed opportuno il dar per in- 
liero Ja traduzione, onde ciascuno possa meglio apprez- 
zarne l'importanza, e vedere se esso venga 0 no in ap- 
poggio del metodo curativo da noi messo in pralica e pre- 
conizzato. 

« Engenia Lavie, infermiera, d'anni 24, è ammessa il 
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(1) Y. sedata dell'Accademia di medicina de! 24 luglio 1849. 


26 agosto 1850 nella sala S, Raffaele, N. 25, sezione del 
sig. Professore Cruveilhier. 

« Essa soffriva da quattro 0 cinque giorni, ed i suvi 
dolori aveano sede principalmente alla testa, lungo la ca- 
lonna vertebrale ed ‘alla regione lombare ; eravi pure in- 
dolenzimento e stanchezza di membra; a stento l'amma- 
lata polea far una scala. Inappetenza; alcuni vomiti il 


giorno innanzi. 
Alla visita del 26 si trova febbre intensa, pelle ardente 


ed irrorata di sudore, faccia rossa, animala, cefalalgia, 
costipazione; ventre alquanto dolente, massime a destra, 
lingua umida, bianchiccia; polso frequentissimo, ma nov 
troppo gagliardo. Si crede all'esistenza d'una febbre li- 
foidea sol suo esordire, e si fa una prescrizione in conse- 


guenza. 
La sera la.cefalalgia divenne straordinariamente vio- 


lenta: it menomo moto voloniario od impresso cagiona 
atroci patimenti. La respirazione è accelerata, sospirosa, 
interrolta: l'ammafata emelle grida ad ogni istante. Gli 
occhi son chiusi, hawvi indifferenza completa per inllo 
quello che succede attorno: l'inferma risponde però alle 
interrogazioni: faccia accesa, polso frequente e duro. Non 
ci son vomiti. Si diagnostica una meningite: salasso di tre 
a quattro piattelli: 26 sanguette alle apofisi mastoidee: 
calomelano 0, 60 in sei carloline da darsene una ogni due 
ore: senapismi ai membri inferiori, ghiaccio sul capo. 

Il 27 la notte fu più tranquilla. La malata si lagna 
meno della testa, ma sofîre per lutto il rimanente del 
corpo, la luce fe dà fastidio e gli occhi si dirigono in 
guisa da evitarla: la pressione sugli occhi coon è dolorosa: 
moli continui. Salasso, cinque sanguette da ciaschedun 
lato da rinnovarsi quando si staccano, coppette sul dorso, 
gomma con sciroppo di ralmnus catarthicus, ghiaccio sul 
capo, senapismi. Nella giornata scosse nelle braccia e 
nelle gambe, intorpidimento delle prime, ma soltanto mo- 
mentaneo: l'ammalata soffri assai alla parte media del 
dorso quando le furono applicate le coppette. 

Dura l'agitazione, è scemata la cefalalgia, sguardo più 
franco, l'ammalala parla meglio, è però compieiamente 
esangue: soffri sincopi frequenti con perdila dei sensi, 
pelle fresca, polso eccessivamente debole e frequente, vo- 
miturizioui, somiti in seguito ad alcune cucchiaiate di 
vino, senso di debolezza estrema. 

Nella nolte respirazione sempre sospirosa; l'inferma 
si lagoa di non aver evacvazioni di ventre, cefalalgia di- 
minuita ancora, poca febbre. 

Il 28 al mattino l'ammalata si trova beuissimo: la testa 
non le dà quasi più alcuna molestia, l'aspelto è ollimo. 
Alcune ore dopo la visita sì senle più aggravata: insor- 
gono vomiti, la faccia s’inietta alguaoto, havvi agitazione 
incessante; la luce-è hen tollerata; l'espressione dell'oc- 
chio non è caltiva, l'ammalata deve spesso provare, spe- 
cialmente nelle gambe, scosse di qualche durata; nelle 
braccia siffatle scosse nov si fanno senlire, ma vi è in- 
vece un senso di stringimento: crampi violenti e spessi 
ne' membri tanto superiori che inferiori: le dita riman- 
gono talvolta contratte per lo spazio di dieci minuli, do- 
lori lungo la colonna vertebrale, sopratutto verso i reni, 
nessuna scarica addominale. Calomelano e sciarappa, 60 
centigr. di ciascuno in due volte, senapismi, clistere pur- 
gante la sera. 4 
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La giornata fu buonina: l'ammalata dice d'aver la testa 
affatto libera; l'aspetto è soddisfacente: essa si lagna con- 
tinuamenle di non poter defecare: dolori di ventre : nes- 
sun efletto dal purgante: polso debolè sempre e frequente. 

La sera il clistere lassalivo provoca evacuazioni ; l'in- 
ferma si trova sollevata. 

Ii 29 al mattino l'ammalata sta meno bene; il polso si 
è rialzato, è duro e frequente, la pelle è calda, l'ammalata 
ha la testa pesante, ma non ne soffre: nessune scosse nelle 
gambe, stanchezza grande nelle braccia. Sangocite alle 
apofisi mastoidee, applicate a due a dne,in guisa da man- 
tenere per luito il giorno uno scolo continuo di sangue: 
infuso di senna 46 grammi nel sugo di snsing. 

La sera, slesso stalo: il poiso è sempre vibrato e fre- 
guente, pelle calda; le mignatle danto sangue tuttora. 

H 30 ia notte fu buona, l'ammalata ha dormito e si 
sente ristorata, non andò di corpo malgrado il purgante; 
vomiturizioni continue, polso frequentissimo men vibrato. 
Stato generale buono, un po' di buon umore-4 sanguette, 
doe la maltina, due la sera - purgante. 

Il 34 Jo slato dell'inferma continua ad essere soddisfa- 
cente; mancano i dolori di capo, v ha appena un po' di 
peso; senso di debolezza somma; la malata riposò al- 
quanto nella notte; è sempre tormentata da voglie di re- 
cere, che ora insorgono spontanee, ora sono suscitate 
dall'ingestione delle bevande. Il polso men freguente non 
ha più la forza febbrile che visi notava ieri,- 4 sanguelte 
adue a due. Calomelano e gialappa alle dosi già indi- 
cale. 

La convalescenza progredisce; è scomparsa la cefalal- 
gia, resta soltanto un po'di peso, l'espressione degli acchi 
è buona, niente di sensibilità {morbosa}. 

leri s'ebbe un' evacuazione: manca l'appelito: polso ad 
35: sofbo arterioso intermittente nella carotide destra. 

v sellembre: L'ammalata andavabenissimo: oggi si fece 
nella sala molto chiasso a molivo della visita degli am- 
malati: alla sera si lagna dì cefalalgia, è alquanto asso- 
pita. Nella notte dolori acerbissimi nelle gambe, dal gi- 
nocchioal piede, Tali dolori sono spontanei, ma divengono 
più intensi quando l'inferma tenta di muoversi. Clistere 
con due goccie d'olio di croton liglin: senapismi. 

Il 6 la cefalalgia è svanita, ma l'ammalata si lamenta 
ancora delle gambe. 

45 seilembre. Stato eccellente: l'inferma s'alza e cam- 
mina, le forze non sono peranco lornate per intiero, e gli 
è unicamente per ciò che sta tuttavia nella sala come am- 
malata. Pochi giorni dopo essendo pertctamente ristabi- 
lita riprende il suo servizio. 

Questa osservazione (soggiunge la redazione della Ga- 
sette des Hopitaux, da cui |’ Abeille l'ha tratta) è interes- 
sante a molti titoli: prima perchè è raro che una menin- 
giteacula così inlensa, così rettamente caratterizzata, gua- 
risca, ma sopralulto perchè in quesio casu si può tener 
dietro a passo a passo ai risultamenti ottenuti coll’ ener- 
gica cura messa in opera fin da! principio, L' ammalata 
perdette, in pochissimo tempo, un'enorme quantità di san- 
gue; poichè, come già l'avvertimmo, ellaera fin dalla sera 
del secondo giorno veramente esangue: ad ogni momento 
sveniva; il suo polso eraquasi impercellibile, erauvi i ru- 


| mori di soffio dell'anemia nelle carolidi, ma in quel mo— 


mento i siatomi della meningite erano scomparsi. 


L'indomani ed 1! giorno successivo manifestasi una 
lieve recrudescenza: si ritorna alle sanguetle applicate 
successivamente a due a due dietro le orecchie, in modo 
da produrre uno sgorgo di sangue poco abbondante, ma 
conlinuo, ed in grazia di cotal foggia di soltrazione san- 
guigna, la malatlia è in via dì guarigione quattro giorni 
dopo il suo esordire. 

La quantità di sangue perduto non ebbe alcuna inllu- 
enza, poichè la malata riprese rapidamente le sue forze 
e s'è rimessa senz'ofirir alcuno di que’ fenomeni che si 
rinfacciano all'energica medicazione antiflogistica. Ep- 
perciò pensiamo che non s'abbia adesitare nei casi di 
meningite francamente acuta di far perdere ai malati una 
gran quantità di sangue al primo tratto, ed a mantenere 
poscia uno scolo continuo per lungolempo, mediaote mi- 
gnalte applicate successivamente în nuoiero di due o tre 
dietro le apofisi mastnidee. 

Due verità scaturiscono, semal non ciapponiamo, dalla 
surriferita storia: verità giàda noi proclamate,e che siamo 
ben lieti di veder riconfermate da allri osservatori. La 
prima si è che la meningite cerebro-spinale ha uu anda- 
mento irregolare e cammina a balzi come già dicerumo, 
e dopo d'essersi ammansata a segno di farcrederesvanilo 
ognì pericolo ed estinto ogni Îlogistico focolare, si riac- 
cende di nuovo e torna ad inferocire, e ripete talora più 
volte nel suo corso siffatta allernaliva di remissioni e d’e- 
sacerbazioni, dacui ebbe probabilmente origine l'opinione 
° di taluni che ladichiararono una perniciosa delirante, fre- 
netica, telanica, a secondadel sintomo che prevaleva; mal- 
grado gli sforzi non interrotti della più attiva terapeulica. 

L'altra verità a cui accennavamo sarebbe Vulilità in- 
contestabile delle sottrazioni sanguigne; ulilità che non 
sembra ancora suflicientemente chiarita per ceriuni de’ 
nostri colleghi, come risulta dallo scritto, d'altronde assai 
pregevole, del signor D. Levesi, pubblicato poc'anzi nel 
No 24 del Giornale di Medicina Militare. 

La pratica delle deplezioni spinte fino all'anemia, pro- 
posta e propugnata da un italiano, poteva per qualche 
schifiltoso eterofilo sembrar alquanto sospetta e peccare 
di sistema, ma venula d'oltr'alpi, e consigliata da un Cru- 
veilluer, non potrebbe non esser sana e consentanea ai 
più rigorosi principii della scienza. 

Le indagini necroscopiche rivelandoci i terribili guasti 
prodolli in brevissim'ora dalla meningite cerebro-spinale 
furono quelle che ci indussero (noi in addietro, amiamo 
ripeterlo, sì parchi salassatori) a largheggiar tanto ne’sa- 
lassi, e ci è di non poca soddisfazione il veder che la lo- 
gica di cotal metodo fosse stata sentila e sanzionata da 
un uomo di.tanta levatura e di fama mondiale, ed avvezzo 
4 ricercar ne'cadaveri l'approvazione o la condanna dei 
medici giudizii. (Continua). 
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Fistola salivare in un eavallo 
prodotta da causa traumatica, guarita col collodian. 


(Letta dal sig. professore PrROSINO, ispettore di Veterenaria 
nel Corpo sanitario-militare, mella conferenza del (5 set- 
tembre dello spedale militaro di Torino). 

Quel nesso che le parli tutte delle mediche discipline 
sifattamente collega e pone in così perfetto combacia» 
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mento, che addenteliate procedono a minute investigazioni 
fra i più reconditi fenomeni della natura, fu pur sempre 
valida ragione degli inlimi rapporti fra i cultori delle me- 
desime che cotanto valsero ad utili scoperta. Egli è me- 
diante il concorso di instancabili investigatori e di geni 
sublimi, che l'anatomia comparata aperse la via a studii 
filosofici nella grande serie degli esseri organizzati. La. 
fisologia priva sarebbe delle più insigni conquiste se cir- 
coscritta rimaneva nella cerchia di alcune poche specie 
viventi; e la patologia diviene campo sempre più vasto 
e fertile a misura che si insfiluiscono e si moltiplicano 
con severità di giudicio i paralleli degli svariali patimenti 
cui soggiaciono le diverse organizzazioni. 

Pertanto se io studio comparato delle manifestazioni 
della vita e delle varie oscillazioni ditqueste fra ionormali 
condizioni riesce inesauribile fonle di preziosi iumì tanto 
pel fisiologo che peril patologo, ben polete immaginarvi, 
o signori, quanto per me sia stata avventurosa circo- 
stanza quella, che ammettendomi a questo onorevole 
consesso in cui di pura luce brillano rara doltrina e fa- 
condia, porgeami bella occasione di soddisfare alla bra- 
mosia d'istruzione. 

I modi assai corlesi con cui vi compiaceste accogliermi, 
le gentili e lusinghiere parole che in tale circostanza de- 
gnavasi pronunciare l'illustre personaggio che queste 
scientifiche conferenze con sì vasto sapere presiede e di- 
rige, mi danno animo a soltoporre al vostro grave giu- 
dicio un'osservazione di chirurgia veterenaria testè rac- 
colta nella mia pratica speciale. Essa concerne un caso di 
fistola salivare prodotta da ferita delcondotto stenoniano ; 
io vela esporrà con termini ì più concisi che mi è possi- 
bile, nuda di quelle riflessioni che non tanto da vicino la 
concernono, onde non abusare della vostra indulgenza, e 
se Ja medesima non riescerà presso di voi d’alcun benchè 
minimo interesse, valga ad esprimere ia mia salda vo- 
lontà, l'ardente desiderio che nutro di associare le deboli 
mie fatiche ai grandi e nobili vostri intraprendimeati nel 
diradare le lenebre, da cui stanno tuttora avvolti non 
pochi punti delle mediche discipline. 

Verso la metà dello scorso luglio era chiesto per la vi- 
sita di un elegante e robusto cavallo da cocchio, il quale 
poche ore prima aveva manifestato un tumore al canale 
delle ganasce, che andava sensibilmente ingrossandosi : 
dall'esame che vi feci potei tosto rilevare che il medesimo 
era conseguenza di ferita per corpo pungente, il quale, in- 
trodottosi nel canal delle ganasce contro l'angolo della 
branca destra della mascella inferiore, si era fatta strada 
attraverso il muscolo milo-ioideo, rasente il plerigoideo 
iuterno, ed era penetrato verticalmente per l'altezza di 
circa tre centimetri: la ferita non aveva che pochi milli- 
metri dilarghezza, ed appena ammetteva una piccolissima. 
tenta, estrattane la quale, dessa perfettamente si chiudeva. 
Nou fu possibile riconoscere il modo con cui venne fatta 
questa soluzione di continuità, nè quando, nemmeno il 
corpo che l'ha prodotta: 1ì tumore occupava lo spazio in- 
termascellare esi estendeva sulla guancia destra, aveva 
la grossezza di un uovodi tacchina,era assai caldo, piut- 
tosto dolente, cedeva alquanto sotto la compressione del- 
le dita. 

»Vennero tosto messi in pralica continui bagni d'acqua 
vegeto-minerale con ghiaccio; ciò non pertanto in breve. 


Tempo fa tumefazione crebbe siffaltamente che giunse ad 
invadere tulla la guancia e la regione parolidea. Insisten- 
do nell’uso dei bagnighiacciati coll’ aggiunta dell'applica» 
zione di bolo d'armenia stemperato conaceto su tutta la 
superficie del tumore, al quarto giorno s'incominciò a 
scorgere diminuzione d' intensità dei sintomi, ed una no- 
tevole tendenza alla risoluzione, la quale gradatamente 
aveva luogo alla periferia, ma al giorno dopo.sì viddero 


a stillare dalla ristrellissima ferila poche goccie di umore. 


sieroso, limpido, con fiocchi purulenti, 

All'indomani cedeva alqnanto la gonfiezza che circon- 
dava la soluzione, eda questa sì viddero sgorgare aleune 
cucchiaiate di umore limpido, chiaro, non filamentoso; l'u- 
scita del medesimo facendosi quindi più libera nell'aito 
della masticazione, nou rimaneva più a dnbitare che il 
corpo vulnerante avesseleso le pareti del condolto steno- 
niano. Non andò guari che il giudicio di Gstola salivare 
riceveva tutto il grado possibile di certezza, poichè a bic- 
chieri sgorgava la saliva mentre l’animale masticava un 
manipolo di fieno 

La risirettezza della ferita, ed il non spandersi dell’u- 
more nel tessuto connetivo che la circondava, aoche 
quando. veniva promossa la secrezione della saliva, lascia- 
rono credere che la lesione del condotto eseretorio era 
limitata ad un punto delle sue pareti; epperciò fra i varii 
metodi soggeriti per lacura delle fistole del condotto ste- 
noniano, e che possono essere adollali con vanlaggio 
nella chirurgia veterinaria, dovelti prescegliere. quello 
che comprende ì processi applicabiliai casi di deviazione 
incompleta della saliva dal corso normale, rimanendo an- 
cora il condollo eseretorio permeabile e percorso dalla 
massima parte del fluido separato. i 

Fra questi processi avrei io data Ja preferenza alla su- 
tura? Ma dessa richiedeva la disseccazione, del coudotto 
che nella sovraindicala regione trovasi situato. profonda- 
mente, circondato da parti. essenziali delicale;, e nun ayrei 
avuto ricorsu.a tale procedimento se non dopo averne e- 
sperimentato infraltuosamente altro più semplice, e di 
più facile applicazione. Doveva io pralicare la cauterizza- 
zione? Me ne aslenni per le stesse ragioni che mi fecero 
eliminare l'eseguimento della cucitura. La compres- 
sione del condolto fra la fistola e {a ghiandola, ovvero 
sulla fistola stessa, e mantenulavi per molli giorni, fino a 
tanlo cioè si fussero riuniti i margini della soluzione, non 
credetti mezzo applicabile nel caso in discorso, sia a mo- 
tivo del sito in cui siedeva la fistola, che per la difficollà 
od anche l'impossibilità che avrei incontrato nel procu- 
rarla forte e permanente, per tutto il lempo mecessario, 
:sul lragello del condotto soprastante alla ferita, per mezzo 
di conveniente apparecchio, 

Venivami in pensiero di lentare la riunione dei margini 
della ferita del condotto portandovi sopra del collodion,e 
nasceva in me speranza di riuscirvi a motivo del breve 


tempo trascorso dopo che. la medesima era stata fatta. A 


tal fine posi tre 0 quallro grammi di collodion in-una pic- 
cola siringa, ed introdoltane la cannuccia nel tragelto fis- 
toloso, lo .schizzeilai con impeto; tosto posi il dito sulla 
ferita onde impedire che ne uscisse.il collodion; e ve lo 
manlenni per cinque o sei minuti, fino a tanto cioè che 
dui certo essersi addensata.la maggior parie del medesimo: 
infatti, appena sollevate il dito, colò qualche goccia del 


collodion iniettato, ed il restanie a poco a poco acquistò 
lanta solidità da formare un vero turacciolino. Leggiera, 
fu la reazione infiammatorica determinata nella località 
da questa pratica, ma perqualche tempo una tumefazione 
del condollo stenoniano, che sentivasi duro qual cordone 
dalla ferita fino alla ghiandola e quella della parotide 
stessa, mi lasciarono temere che fosse per avvenire l’ob- 
bliterazione del canal escretorio e l’atrofiaidella ghiandola. 
Ben presto chiusa vedeasi la ferita, si dileguarono i feno- 
menlinfiammatorii, ghiandola e condotto stenoniano ag- 
quistarono normali proporzioni, e l'animale sarebbesi giu- 
dicato ristabilito se non era di quel piccolo corpo duro, 
di quel nucleo esistente nel canal delle ganasce; formato 
dal collodion. 

Trascorsero dieci giorni senza che accadessero cose 
notevoli, il cavallo avea racquistata la sua nalnrale viva- 
cila, masticava liberamente; ma di botto videsi riaccesa 
flogosi flemmonosa al sito della cicatrice, che in breve 
tempo si eslese alle localila vicine, perfino. alla guancia, 
alla parotide, ai ganglii intermaseellari, e sulla credenza 
che tali morbosi fenomeni fossero effetto del corpo slra- 
niero rimasto lungo il tragetto della ferita, mi limitai a 
frenarli, eda promuovere il processo suppurativo. 

Formatosi un volnminoso ascesso, io l’apriva, e ne u- 
scirono 50 grammi circa di pus con vario aspeilo, e ya- 
ria densità. La prima cucchiaiata consisteva in un liquido 
un po’ gialliccio, viscido, filamentoso, che l’avresti detto sa- 
liva mascellare alterata; quindi ne grondava altro molto 
più denso, bianchissimo, ed in ullimo per mezzo di una 
leggiera compressione venivane espresso dell’ancora più 
spesso, scresciafo di sangue. 

Regolarissimo fuil corso che seguì la risoluzione della 
tumefazione circostante alla raccolta purulenta, ed in po- 
chi giorni la piaga fu condotta a cicatrizzazione senza che 
altro accidente sorgesse a ritardarneil processo, di modo 
che al 40 dell'ora scorso agostò questio cavallo del signor 
Presidente del nostro Consiglio Superiore di Sanità, VIII. 
signor Commendatore Riberi, era già perfettamente gua- 
rilo. 

| L'uso del collodion nella cura delle fistole del condotto 
stenon!ano è stato raccomandato in questi ullimi anni dal- 
l'egregio professore Vallada, assistente alla cattedra di 
clinica e di patologia della nostra scuola di Medicina Ve- 
terinaria. Dopo aver egli fatla l'applicazione di questa so- 
stanza sull’ estremità del condollo escretorio che aveva 
sofferta recisione completa, ebhe ad osservare che ne av- 
venne l’oblilerazione, non che l’atrofia della shiandola, e 
per conseguerza la guarigione della fistola, Questo fatto 
In condusse ad insliluire alcuni esperimenti, dai quali gli 
risultò che una sola applicazione, e talvolta due o tre ap- 
plicazioni di collodion sul condottostenoniano reciso, sono 
sufficienti a produrre costantemente gli effetti ora accen- 
nati (vedi Giornale di Medicina Veterinaria, aprile 1857). 

Se tale processo è da slimarsì d’ allo pregio in tutte” 
quelle circostanze in cuì riescir debbono infrottuosi i varii 
mèzzi impiegati dall'umana chirurgia, quali sono i varii 
processi operativi che tendono a stabilire un nuovo ori- 
fizio del condotto nella bocca, a causa dell'anatomica di- 
sposizione di questo nei grossi quadrupedi, e del suo 
luogo e profondo tragetto nel canal delle ganasce, a vece 


. di scorrere trasversalmente sul masselere, non è men, 
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vero che nei casi di recisione di questo canale escretorio 
nella sua porzione facciale potrebbero ricevere utile ap- 
plicazione i diversi processi di Deroy, di Monrò, di Du- 
phenix, di Perey, di Latta, di Deguise, di Roux, di Gros- 
serio, ed in ispecie quello di Riberi; e nello slesso modo 
che solo nei casì estremi, i'insuccesso nell'impiego del 
medesimi, ricorre il chirurgo a quei compensi che deter- 
minano l’atrofia della parotide, il velerinario avrà nel 
collodion un valido mezzo per raggiungere il desiderato 
fine. 

Ogni volta poi si tratti di recenle «= circoscrilla lesione 
del condolto in discorso, qualunque ne sia la sede. il falto 
or'ora da me narrato tende a dimostrare di somma utilità 
l'uso di della sostanza, perchè atta a Lararne l' apertura 
accidentale fino a perf»lta cicatrizzazione, senza arrecare 
ta chiusura del canale, e la susseguente atrofia ghiando- 
tare. 

Quest'osservazione è ben lungi dallo stabilire un irre- 
iragabile principio nella chirurgia velerinaria, essa abbi- 
sogna della conferma di nuovi fatti, che io non ometterò 
occasione per raccogliere colla massima cura possibile; 
intanto ho creduto far cosa ulile alla scienza che professo, 
e che cotanto prediligo, sottoponendola al vostro saggio 
* parere, chiarissimi signori, onde non rimanga priva d'in- 
îeresse, se pur ne è degna. 
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PARTE SECONDA 


LCalemad 


telazione delle Conferenze scientifiche 


(MESE DI AGOSTO, 2.3 TORNATA.) 


TORINO. -- Letto ed approvato il processo verbalo dell’ante- 
cedente riunione, ha la parola ii Dott. Pecco. 

Non'ho potuto, egli dice, intrattenervi prîma d'ora sul falto 
che sto per accennarvi, chè melo vietava l’importanza degli 
argomenti nelle nostre ultime conferenze discussi; oggi se vi 
ricordo questo fatto è perchè presentavami alcune circostanze 
degne di rimarco, e che, come furono oggetio istrultivo per me, 
potrebbero forse interessare i colleghi. 

Fu soggetto di queste mie osservazioni un ufficiale che entrò 
in quest'ospedale sui primi diluglio per esservi curato di un 
tumore cistico ch’egli porlava dietro l'angolo della mandibola, 
alato destro del eollo, Già nel 1850 era stato operato per. un 
oguale:tumore situato alla regione parotidea destra, sotto l’o- 
recchio; e più tardi erasi svolto quest'altro tumore, ubicato a p- 
pena sotto al luogo che il primo già occupava. Questo tumoretto, 
che datava quindi da 6 in 7 anni, era sottocutaneo, della gros- 
sezza di una nocciola, mobile; ma però appena sensibilmente. 
Fu da me.operato il 6 luglio, prestaudomi il suo concorso ed 
aiuto il collega Dott. Levesi, ed alla presenza del nostro Medico 
Divisionale Cav. Arella. Praticai nn taglio curvilineo che con- 
tornava un po’ l'angolo della mandibola, disseccai i lembi, ed af- 
ferrato il tumore conun uncino, e sollevatolo, lo snocciolai. Pri- 
ma di compiere i due terzi della disseccazione, passando io la 
lama sotto il lembo esterno, risentì l'operato nn dolore vivis- 
simo che irradiossi în basso ed in alto verso l'orecchio; il dolore 
fa inteusissimo, ma fugace, anzi istantaneamente sparve. 

Compiuta l'operazione ebbi a ristagnare il gemizio di sangue, 


che cantinvaudo piuttosto abbondewole mi fè ricorrere alta com- 
pressione, al ghiaccio, ma lo vinsi poi col mettere i lembi a cop- 
talio, che allora subitamente cessava. A mantenere i iembi giu- 
stamente avvicinati ed allrontati, li spalmai di collodion e feci 
un bendaggio semplice, contentivo. Ad assicurare poi l'esito 
dell'operazione non dimenticai di consigliare al malato la. più 
perfetta calma, l’assolato riposo dei moti della regione. Ma i! 
riposo, l'inazione assoluta di questa rezione è anatomicamente 
impossibile; e nella susseguente mattina, rimosso il bendaggio, 
riscontrai nel sito operato una lumidlezza, un vero Lemore non 
più cislico certamente, ma sì veramente sanguigno. Viddi allora 

d’avermi chiuso il nemico in casa, e mi ricerse alla mente che 
avrei forse dovuto non acconientarmi di quel semplice appa- 
recchio, ma sì bene che meglio sarebbe stato l'aggiungervi la 
compressione, I lembi aveano per tuita la loro esiensione ade- 
rito, eccetto in un punto, all'angolo superiore, che venia a cor- 

rispondere all'angolo inferiore delia vecchia cicalrice lasciata 
dall'esportazione di quel primo iumoretto cistico che sopra ri- 
cordai. Per quella superstite apertura iusiouai lo stilelto e fa- 
cendolo scorrere in giù aprii una contro-apertura în basso. 

Evacnata quella sanguigna raccolta,e lo stillicidio continvando, 
ebbi ricorso al bendaggio compressivo. Il venti dello stesso mese 
l'operato guarito lasciava l'ospedale. Nella mia osservazione 

ben vedete quale sia il fatto ch'io credetli meritevote di osser- 
vazione; ma nell'atto operativo stesso pnr un’altra circostanza 
richiamò la mia attenzione, circostanza in vero questa in nes- 
sun modo provedibile,come forse avrei invece potuto dell'altra, 
ma che merita tuttavia di essere accennata: fu una conseguenza, 
un effetto di quella stessa cagione che provocò quel forlissimo 

dolore che sovra ricardai. 

L’operato dopo tre ore s'accorso di avere alfailo perdato il 
tatto allobulo ed a tutto ’antelice dell'orecchio corrispondente; 
erano divenute quelle parti assolutamente insensibili. Quale 
dovea essere stata la cansa di ciò? Io cercai nella memoria, per 
ispiegarmi il fenomeno, facendomi risovvenire l'ubicazione te- 
pografica, i rapporti, le fonzioni dei cordoncini e rami nervosi 
della regione, che avessero pntuto cadere sotto il coltello, e cre- 
detti ciò probabilmente eiletio della Jesione di quel ramo del 
piesso cervicale che va ad innervare la pelle del lobnlo e 
dell’ontelice. 

Il dolore erastato vivissimo, erasiin basso diffiuso fin alla punta 
delle dita della mano corrispondente, in alto avea colpito l'o- 
recchio; ma il dolore spariva istantaneamente, dal che io ne in- 
duceva che il taglio di quel ramoscello nervoso «ovea essere 
stato compiuto, donde non più dolore e von più innervazione 
di quelle parti a cui quello distribuivasi. Anzi, ben badando alla 
direzione del taglio, mì parve d'aver dovuto von soto dividere 


il nervo, ma d’averne intaccata l’ansa in una ceria estensione; 


eredei d'averne esporlala una cerla porzione. Siccome però 
noo è solo questo ramo che quelle parli stesse innerva, così 
era lecito sperare che il senso sarebbesi nel seguito ripristinato. 
Ed infatti a poco a poca ritornava la sensibilità e quando l’am- 
malato fu dimesso guarito erasi già fi no ad un certo punto ri- 
pristinata. 

Se la lesione dei nervo fu quale sopra io mi supposi, parmiì 


che l’attuale rinnoveliala sensibilità tattile debbasi ai ramo del 
5° paia che pure a quelle stesse parti diffondesi. 

Questi due ‘accidenti, continua il Dott. Pecco, mi furono di 
qualche utile insegnamento; io infatti avea cercato di prevedere 
tutto prima d'accingermi all'operazione, ed avea creduto di 
aver. tutto previsto; ma pure non m'erano cadute in mente 
quelie;due circostanze, in vero eccezionali, di cui fatto vi ho 
ora parola: forse la prima, lo ripeto, avrei potuto evitare; per 
ia seconda m’era certamente impossibile. 
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MI Doti. Dupont a completare i ricordi del Bolt. Pecco, narra 
che ancora oggidi quell’ ufficiale offre il lobulo dell'orecchio al- 
Tatto, o quasi affatto insensibile, nel mentre all’antelice si è la 
sensibilità pressochè integralmente riprislinata. AI postotto la 
guarigione è compiuta, non rimanendo che on po’ di durezza 
superstite nel fondo della cicatrice. 
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PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali Scientifici 


Dal giornale spagnuol» La Actualidad, dei 29 d'agosto, 
si rileva che nello spedale militare di Valencia sì va spe- 
rimentando l’ uso del Guaco nelle. malatlie sifilitiche, A 
questo proposito quel Giornale si propone di pubblicare 
fra non molto alcune delle osservazioni pratiche raccolte 
nel testè detto stabilimento, è noi, se sarà il caso, ne fare- 
mo conoscere il risullamento ai nostri leltori. 

S/N MR RZZ__mm_merH_-- 


Istruzione sul servizio sanitario presso le truppe di 
cavalleria ed artiglieria al campo nelle Lande di 
S. Maurizio, 


{Dal Giornale Militare il 27 agosto 1858 ) 


Servizio sanitario. 

& 23. Il servizio sarà falto presso ciaseun Reggimento 
dai rispettivi Uffiziali di Sanità militare; e sarà provvisto 
allo stesso servizio per le Balterie di Artiglieria dall’ Uf- 
fiziale di sanità del Reggimento alloggiato in S. Maurizio. 

In caso di mancanza di Uffiziali di Sanità, il Comandante 
Generale del Campo ordinerà che il servizio sia disimpe- 
gnato da quello di altro Reggimento, e ne riferirà al Mi- 
nistero per le opportuni disposizioni, salvo a concertare 


preventivamente coll'Ufficio d' Intendenza militare per 


provvedervi in modo più sollecito. 

$ 24. Gli Infermi dei Reggimenti di Cavalleria saranno 
diretti allo Spedale di Torino, e quelli della Batteria di 
Artiglieria allo Spedale del Reggimento in Veneria Reale 
coì proprii mezzi di trasporto. 

S 25. L' oraper la visita di sanilà e perla riunione de- 
gliammalali in San Manrizio saràdeterminata dal Coman- 
lante Generale del Campo, previi li relativi concerli col- 
l'Intendente militare perle cpportune disposizioni presso 
lo Spedale Divisionario di Torino e quello Succursale di 
Weneria. | 

$ 26. Oltre ai Jelli già stabiliti nello Spedale civile di 
S. Maurizio, ne sono pure preparali allri dieci in quello 
di Ciriè, onde quivi ricoverare quegli ammalati gravi che 
non potessero essere trasporlati agli Spedali suddetli. 

L’ Iniendente militare prenderà gli opportuni concerti 
con quelle amministrazioni comunali, edaddiverrà alle re- 
Jalive convenzioni per le retribuzioni a pagarsi. 


$ 27. Saranno poi stabilili in S, Maurizio presso ]'Uf- 
ficio d' Intendenza militare due carri d'Ambulanza desti- 
nati a ricevere ed atrasportare allo Spedale Divisionario 
di Torino gli ammalati. 

Perciò verranno quivi condotti tutti gli ammalati che 
a diligenza dei Corpi coi propriimezzi di trasporto saranno 
raccolli nei rispeltivi alloggiamenti. 

È 28. Saranno inollre destinate presso lo stesso Ufficio 
qualtro pariglie di Cacoléts, di cui, due a seggiola, e due 
a Jetliera, altre ad un’Ambulanza di Reggimento. 

All'occorrenza delle esercitazioni saranno per cura del- 


, Y° Uflicio d' Intendenza condotti sul Campo così i Cacoléts 


ed i cofani, come un carro da irasporio, serviti questo e 
quelli con cavalli e muli, che saranno a tal fine destinati 
dal Comandante il Treno d' Armata. 

$ 29. Ogni Corpo di Cavalleria condurrà a) Campo un 
solo Ufliziale Sanitario, lasciando l’altro presso lo Squa- 
drone di Deposito. 

$ 30, Il Reggimento Savoia Cavalleria però avrà seco 
al Campo amendue li rispettivi Uffiziali Sanitari, ondeil 
Medico di Reggimento possa, a seconda degli ordini del 
Comandante Generale, altendere alla visita, ed all’ invio 
dei malati allo Spedale Divisionario od a quelli Civili locali. 

$ 34. Al servizio sanitario presso lo Squadrone del 
Deposito di deto Corpo, duranle Ja permanenza nell’ at- 
tuale sua stanza di Vercelli, vi si dovrà provvedere col 
mezzo dei Medici Militari del Presidio, 

$ 32. Ogni Reggimento avrà presso di sè al Campo le 
lasche d' ambulanza, di cui debb' essere provvisto. 

Servizio veterinario. 

8 33. Norme analoghe alle precedenti s' intenderanno 
stabilite per i) servizio sanilario di Velerinaria presso i 
Corpi di Cavalleria e presso le Balterie d' Artiglieria. Un 
solo Veterinario seguìrà gli Squadroni attivi al Campo, 
dovendo l’ altro rimanere presso il Deposilo. 


= 


Avviso. 

Li Signori Associatia questo Giornaletutlor in ri- 
tardo di pagamento del primo semesire del. corrente 
1858, sono invitati d’ inviarne senza dilazione ulte- 
riorel’importare al Vice Direttore risponsabile, Dottor 
Mantelli, per mezzo di vaglia postale in lettera affran- 
cata o per mezzo dei Signori Colonnelli dei rispettivi 
Reggimenti, ovvero delle amminisirazioni degli Spe- 
dati Militari al Quartier Mostro per l'Armata rin To- 
rino, oppure per quell'altro mezzo che loro tornerapi 


acconeio, senza costo di spesa. 
La Repazione 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med, Div. 
I] Vice Direttore respons. Dott. ManrELLI,Med. di Bat. 
x ————_____ —‘@% 
Tip. Subalpina di ZoPFis e Comp. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


Sommario. — 10° Dott. Cav. Manayra: Appendice alla Hela- 
zione su la meningite cerebro-spinale, — 29 Dott. Lar: Re- 


soconto clinico della Sezione chirurgica dello Speda!e Mili- 


tare Divisionario di Cagliari. — 3° Conferenze Scientifiche. 
— 4° Bollettino ufficiale. — 5° Cambiamento di guarnigione. 


PARTE PRIMA 


aenini 


APPENDICE ALLA RELAZIONE 
SU LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE 


(Del Medico Divisionale dello Spedale Militare di Cagliari, 
Signor Dott. Cav. Manayra). 1 


{ Continuazione e fine) 


Reputiamo altresì d'un gran valore per noi le parole 
gom cui la redazione della Gazette des Hopitaue chiude 
ie usservazioni comunicatele dal sig. Thouvenel, sicco- 
me quelle che faruane ‘parer meno strana ed assoluta a 
molti quella nostra raccomandazione di salassar senza 
misericordia, ogni qual volta il medico si trovi alle prese 
con una meningite cerebro-spinale. Crediam poi conferis- 
cano eziandio siffalte parole a scemar peso all’asserzione 
di Grisolle, che nel suo Trattato di patologia da noi più 
volte citato stampavala medicazione antiflogislica ener- 
gica non aver fatto in lal genere di morbo troppo buona 
prova di sè, d'accordo d'altronde sn tal punto con Gaul- 
tier de Glaubry, che nel sno rapporto all'Accademia, rela- 
tivo alle memorie antecedentemente da noi ricordale dei 


signori Boudin e Michele Levy, avea parlato nello stesso - 


senso. 

Affinchè non ci si accusì di predicar troppo esclusiva- 
mente pel nostro santo, e di passara bello studio solto 
silenziole osservazioniedi fattiche militano a favor d’una 
terapia opposta a quella che noi abbracciammo, ci fac- 
ciamo uno scrupolo di portare a cognizione de’ nostri let- 
tori un caso di meningite cerebro-spinale stato enrato 
col più prospero successo del signor Sandras, mediante 
la morfina. Anzi, a prova maggiore della nostra ijealtà e 
buona fede, riprodurremo testualmente quanto in pro- 
posito si legge nel n.° 34 dell’Abeille Medicale (anno 1854) 

«Non è che un'unità di più da aggiungersi ai falti che 
servirono a stabilire da lungo tempo la superiorità del- 
l’oppio su tulti gli allri mezzi terapeutici nella cura della 
meningite cerebro-spinale. Ma un'unità in simil materia, 
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conti reti 


quando porta seco un carattere di dimostrazione, merila 
che se ne ienga calcolo. 

Osservazione, Entrava alcuni mesi sono nella sezione 
delsisnor Sandras un uomo di 37 anni, che presentava 
iutti i sintomi d'una meningile cerebro- spinale, come do- 
lori violenti al capo ed al collo, debolezza profonda, len- 
tezza del polso, agitazione estrema, ece. Il signor San- 
dras esordìcollosciroppo di morfina alla dose di 60 gram- 
mi in 400 grammi di giulebbe: se ne dava una cuechia- 
iala di tre in tre quarti d'ora, e la sera se ne davano due 

L’indomanii dolori erano diminuiti; si aumentò la dose 
dello sciroppo di morfina di 40 grammi ogni giorno, e 
così di seguilo pei giorni successivi, finchè si giunse ai 
400grammi.L'ammalato avendo allora ricuperato il sonno, 
i diversi fenomeni di meningite cerebro -spinale sparirono 
gli uni dopo gli allri. 

Dopo d'aver per qualche giorno ancora amministrato 
lo sciroppo di morfiua alla stessa dose, questa venne gra- 
datamente diminuita, ese ne tralasciò affatto l’uso in capo 
a quindici giorni, Gli è, come egnuno vede, un nuovo at 
testato in favore dell'eccellenza del melodo che i signori 
Boudin e Chauffard tanto giustamente preconizzarono. 

Dopo d'aver così fedelmente adempiuto al debito di 
slorico, ci sarà concesso di far per un momento la parte 
di critico, e dichiedere anzi tullo adognigettore coscien- 
zioso, se ne'lre sintomi corredati in coda d’un.ece., che il 
signor Sandras ci fece conoscere, consistano ji fenomeni 
caratteristici della meningite cerebro-spinale, e se tale si 
potrebbe, senz'esilazione, qualificare un’affezione siffatta- 
mente definita, quando se n’avesse a dare un giudizio 
medico-legale. Perconto nostro dichiariamo francamente 
che non ne avremmo il coraggio. Ma poniamo che vi sia 
statalrascuratezza per parle dello serillore nel descrivere 
la malaltia, e che questa fosse indubitatamente la flemma- 
sia della sierosa encefalo-rachideu, è egli verosimile che 
un male, il quale più o menoriagisce sn tutti gli apparati 
e s'associa costantemente certi dissesti funzionali, come 
la stitichezza, p. e., che anche quanda la lesione princi- 
pale cede e volge ad esito apertamente favorevole dura 
pervicacissima ed esige, per essere superata; diulurna 
ed energica medicalura, venga ironca quasi per incanle- 
simo, e si dissipi completamente mercé l'efficacia d’un 


. so rimedio? ... La china guarisce la febbre periodica:i] 


mercurio trionfa della sifilide, ma nè l’una, nè }’altro sba- 
razzano l'organismo di quelle accidentalilà morbose che 
talvolta accompagnano l'intossicamento paludoso e l’infe- 
zione celtica, e richiedono soccorsi terapeutici meglio de’ 


‘ sua#@cennati specifici appropriati al loro genio ed alle cir- 


coslanze di tempo e di luogo che loro si riferiscono. 
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Ci si risponderà forse che « Le vrai peut quelquefnis 
n'ètre pas vraisemblable, » Jocchè sarà esattissimo, ma 
non ci costringe, nè ci pnò costringere a riconoscere la 
validità d'un mezzo che, solo eccezionalmente e contro i 
dettami della teoria e della pratica comune, arriva a re- 
car vantaggio all'ammalato. In medecina più che in qual- 
siasi altra scienza s'ha da badare alla regola anzichè al- 
l'eccezione. 

Nella nostra memoria sulla meningite cerebro-spinale 
esponemmo in termini abbastanza precisi ed esplicili i 
nostri pensieri circa la medicazione coll'oppio, per non 
crederci dispensati dal rilornar nuovamente su tal argo- 
mento. Nonsappiamo però astenerci, giacchè or ora men- 
zionammo la stitichezza acui vanoo regolarmente soggelli 
gli ammalali di meningite cerebro-spinale, dall’esternar 
il nostro stupore che ìl sig. Sandras, a forza di sciroppo 
di morfina (ch'è benlungì dall’esser lassativo), ed escluso 
ogni altro farmaco, in breve spazio di tempo abbia do- 
mata intieramente quella ianto ribelle infiammazione, e 
normalizzate tuttele funzioni prima sconeerlale o sospese, 
compresa quella della defecazione, che noi polemmo ri- 
ordinar a steuto coll’uso delle bevande e dei clisteri 
purganti. 

Poichè il signor Sandras, od il giornalista che ne ac- 
colse e stampò l'osservazione, ravvisò in essa, come po- 
terono accertarsene i lettori, una prova dell'eccellenza del 
metodo sì giustamente preconizzato dai signori Boudin e 
Chauffard, ai commenti che facemmo alla cura lestè ri- 
ferita, aggiungeremo alcune brevi annotazioni all'indirizzo 
del primo degli or menzionati autori, il quale per mettere 
d'accordo la terapentica colle sue visle patologiche 
avrebbe dovuto o proseriverio affatto, o non ordinar l'op- 
pio che misuratamente e colla massima cautela. E per 
verità, a chi non farà specie il veder antesignano della 
medicazione oppiacea nella meningite cerebro-spinale il 
signor DBondin, il quale, come tutti sanno, sostenne 
questa malaltia essere nna varietà di Lifo?..... Si capisce 
ehe un medico, dopo d'aver in nn’affezione ripulata iper- 
slenica adoperato senza frutto il metodo ipostenizzante, 
s'appigli in via esplorativa all'opposto sistema curalivo, 
ed in quello perseveri, se ne ottenga giovamento: ma 
che qualificando di tifo una malattia che se ne scosla on- 
ninamenle, sia peì sintomi, che per l'andamento e pei 
disordini cadaverici, egli sbandisca dalla terapenlica di 
tal malattia isalassi e gli antiflogistici, che nel primo pe- 
riodo del lifo sono raccomandati dai più celebri fra co- 
loro che s'occuparono in modo affatto speciale di quel- 
l'argomento, e ricorra in cambio ad un rimedio, dal quale 
tulti unanimemente rifuggono, almeno nello stadio di 
maggior acultezza del morbo, è contraddizione tale, che 
nou sì sa comprendere in nn uomo imbevuto delle idee 
filosofiche da cui è informata l'odierna medecina. 

È impossibile che il signor Boudin iguori quanto fu 
scritto sul tifo da Marchus, da Hofeland, da Friéderich, 
da Hildebrand, da Gérhard e da Stokes; e, se ne ha 
contezza, deve ricordarsi che Marchus afferma ricisa- 
menle allro non essere il Vifo che un'infiammazione di 
cervello, ne'suoi primordii unicamente domabile colle 
emissioni sanguigne; che Hufeland dimosira chiaramenle 
quanto sia antico }’uso del salasso nella peste bellica, e 
come lornino utili nel primo periodo le applicazioni 


fredde, gli acidi, il tamarindo, l’'emetico, le coppelte al 
collo; che Friederich raccomanda la medicazione anliflo- 
gislica, onde comballere nel tifo quell'irrifamento partico - 
lare del cervello, che ne costituisce a parer suo l'essenza; 
che Mildebrand, il quale ripose la causa prossima Vi 
quella specialilà patologica in uno siato di genio infiam- 
matorio di tutte le mucose, che morbosamente si diffonde ai 
nervi ed al comune sensorio, consiglia egli pure il salasso, 
quando il carattere flogistico sia molto esaltato; che Gé- 
rhard, alieno dal salasso nelle circostanze erdinarie, loda 
assai le deplezioni locali, massime le coppette, e comanda 
le lozioni e i bagni freddi e le bevande temperanti ga- 
zose, da surrogarsi coi tonici e coî cordiali, allorquando 
le forze declinino; che Stokes acconsenle in iulto coll'il- 
lustre suo compatriota, colla sola differenza che al mani- 
festarsi dell’adinamia ricorre al vino. 

Noi invochiamo l'autorità di tanti nostri italiani, che 
prima de’surricordati nosografi aveano penetrala l'indole 
slenica del tifo, e proposero in conseguenza di frenarlo 
colle cavale di sangue e co’ deprimenti; perchè cilando 
Rasori, Tommasini, Borda, Rrera, Raggi, Ruffivi, Guani 
ed altri più o meno caldi fautori della nuova dottrina me- 
dica, sembrerebbe per avventura a taluno che difendendo 
una causa di famiglia ci valessimo del lestimonio dei 
membri stessi che la compongono; e perchè temeremmo 
d'allegar nomi e fatti sconosciuti, polendosi pnr troppo 
anche oggidi chiedere con Tommasini « Perchè mai agli 
stranieri sono sì poco note le opere dei medici italiani, 
mentre all'opposto da noi non si risparmia fatica per co- 
noscere possibilmente ciò che si pubblicò ollremonte? » 
Ma a quest'ora il signor Boudin avrà forse modificate le 
sue opinioni, avendo inteso come da tutli i suoi colleghi 
ch'ebbero si vasto campo di studio, e videro tante mi- 
gliaia di tifici in Oriente, siastata riconoscinta l’utilità del 
trattamento antiflogislico e quella della medicazione col 
solfato chinoideo, ch'essi denominarono specifica, ma che 
per noi italiani non è dinamicamente diversa dall’allra, e 
conserva per ciò lo stesso significato e lo stesso pratico 
valore, 

Abbiam detto forse, perchè potrebbe anche darsi che a 
dispetto di quanto discorsero in proposito gli Uftiziali Sa- 
nitari franeesi, quando nella Società medica Imperiale di 
Costantinopoli (4) si tenne la discussione sul tifo, il sig. 
Boudin non fosse abbastanza persuaso delle verilà da' 
snoi colleghi bandile, e volesse anche su questo punto di 
scienza omai giudicalo dislacearsi dall’universalità di essi, 
come se ne dislaccò quando sentenziava la meningile ce- 
rebro-spinale essere semplicemenle una varietà di lifo e 
non una malattia di nuovo conio, avenle fisionomia e ca- 
ralteri proprii, quale apparve allo sguardo di lulti gli al- 
tri clinici. 

Del resto il signor Boudin è padrone di perdurare 
nella sua credenza, e di segnitare ad ammanire il. sugo 
dei papaveri a’ malati di meningite cerebro-spinale, se 
con questo mezzo giunge a salvarli. Tulli i sistemi cura- 
livi, perquanlo possano sembrare slravaganli,a chi li con- 
lempla dal punto di vista dell: regole e dei trallati gene- 
ralmente seguiti, sono buoni e degni di lode, se condu- 


(1) V. Discussion sur le typhus obsorvé dans les armées pen- 
dant la guerre d’Grient. Constantinople, 1856. 
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eono alla guarigione; ed è mollo più importante scno- 
prir un rimedio che sani, che trovarla spiegazione del 
come e ilel perchè sani. 

La nostra crilica adunque sarebbe fatale ed oziosa, se 
ci fossimo proposti di metlereinlucel’antitesi di principii, 
sapendo che la conseguenza, malgrado le premesse coz- 
zanti fra di loro, è feconda di prosperi risultamenti. Ma 
in vece ci sforzammo di far sentire che (anche accordan- 
do al signorBoudin che la meningite ritragga del tifo) op- 
pio e meningile cerebro-spinale suonano come una sluo- 
natura, perchè in ullim'analisi gli effetli ricavali non fu- 
rono tanio soddisfacenti, come qualcuno polrebbe sup- 
porre. I preconizzalori dell'oppio dicono d'aver salvi col 
loro metodo 50 malali su 100: noi battendo l'opposta via 
ne salrammo più dei due lerzi, poichè dal primo aprile, 
epoca in coi assumemmeo l’anno scorso la direzione della 
clivica medica in questo Spedale, a tutto giugno, su 38 
iufermi di meningite, che avemmo in cura, ne  perdem- 
mo appena 42, vale a dire un pu' meno del terzo (1). — 
Non franca pertanto la spesa, a nostro giudizio, di rove- 
sciar dalle ullime pietre le hasi su cni appoggia il moder- 
no tempio di Igea, per far meno hene di coloro che ri- 
speltano gli oracoli della scienza, e tengono dietro non 
ai sofismi, ma alla schietta ragione, quella che, come il 
sole, mena drilto allrui per ogni calle. » 

Finchè ho frate ditala penna, stimo non incongruo di 
valermene per rivolgere alcune parole all'onorevole mio 
collega signor Dott. Levesi, che già m'accorsi di nomina- 
re. Quel bravo medico di Batt., ricercando quali esser 
possono le cagioni da cuì la meningite cerebro-spinale 
rampolla, sembra far buon viso alla nostalgia (da me di- 
chiarata la precipua delle cause predisponenti di quella 
dispietala malattia), intorno alla quale così si esprime: 
«Questa opinione, sebbene non possadimostrare gli stretti 
« rapporti tra la causa assognala e i caralteri dell'effetto, 
« pure mi seduce, e la lrovo più filosofica che non il ri- 
«correre all'Ippocratico quid divinum, mito al quale ta- 
«luni incensano, per spiegar l'origine di malattie poco 
a conosciule nelle loro cause.» Il Dott. Levesi, forse sen- 
za punto badarci, è riuscilo a graffiarmi con una mano, 
dopo d’'avermi accarezzalo coll'aitra; imperciocchè se è 
vero ch'io feci più d'ogni mio predecessore calcolo della 
nustalgia per rendermi e render allrui ragione della pre- 
dilezione che la meningite dimostra pe’ nuovi arruolati, 
e l'anno scorso qui, aGenova ed a Pinerolo appalesò più 
parlicolarmente ancora pei Sardi, nonè menvero che am- 


misi altresilanecessilà d'un quitspecifico perdar fuoco alla . 


tnina già preparata, e delerminare lo scoppin delia ma- 
lallia. t 

M'eralusingato a tulta prima d'aver nel sig. Doll. Le- 
vesi un proselita, un adeplo, un neofita; ma « ch spes 
fallaces, ci cogilationes inanes meae!» ho dovuto ben pre- 
sto disingannarmi, e riconoscere in lui un avversario ed 
un apostala: avversario che voglio ientare d'amicarmi; 
apostala, che miproveròddi convertire alla fede ch'io pru- 
fesso. 

A conseguire il mio intentoslimo possano giovare le se- 


(1) Ved. ii quadro statistico N.° 1 da noi pubblicato in fondo 
della 1* parte della nostra memoria sulia meningite cerebro- 
spinale. 


guenti riflesioni, che mi fo lecito di soltoporre al retto ed 
imparziale giudizio del prelodato signor Doltore. Il ri- 
correre al quid divinum d’Ippocrate per giustificare la pre- 
senza d'un epidemia in un dato luogo sarebbe irrazio- 
nale, qualora si avesse în una delle cause comuni suffi- 
ciente spiegazione e dell'indole,e del diffondersi della ma- 
lattia. Ma quando ci manca il bandolo per guidarci nell’o- 
seuro laberinto dell’etiologia; quando sappiamo dalla 
sperienza di migliaia d’anni che iù tempi d'epidemie do- 
mina una specialecostituzione atmosferica, in grazia della 
quale l’aria è condultrice d’incogniti elementi, non è 
punto illogico l’attribuire a questi (secondo Tommasini 
energicamente espressi dal quid divinum del vecchio di C00) 
l'irrompere di questo o quei morbo in mezzo alle popola- 
zioni. 

Cred'egli d'altronde il siguor Doll. Levesi, che ove ba- 
slasse la nostalgia sola a premuovere un'epidemia di 
meningite cerebro-spinale, questa non si sarebbe presen- 
tata prima d'ora.e più spesso all'osservazione dei medici 
mililari? De'nostalgiei « tuti nni, che, grazie al cielo non 
siam più di primo pelo » ne abbiam veduti, e più d'uno: 
quante epidemie invece di meningite incontrammo nella 
nostra non cosìbreve carriera? . .. Rispondano i più pro- 
velli fra gli uffiziali di sanità :... per conto mio dichiaro 
francamente che per quanto frughi ne stambugi della mia 
memoria, in unperiodo di ventanni non rammento d'aver 
assislilo, oltre a quella di Cagliari dell’anno scorso, che 
alla circoscritta epidemia di Pinerolo del 1852, se pure 
nove casid’unmorho qualunque, sviluppatisi simullanea- 
mente non possono altrimenli spiegarsi che ammettendo 
un influsso latente e'‘sospeso nell'atmosfera a danno del- 
l'umana famiglia. 

La nostalgia dai più recenti patologi è classificata per 
lo più frale manie; e Grisolle propende per iscorgervi una 
varielà di lipemania: siffatto malore, al pari di tulle le af- 
fezioni morali tristi, è capace g' suscitar gravi disnrdini 
nell'animale economia: questi disordini però sono prepa- 
rali lentamente ed a gradi, e l'osservatore altento non sa- 
rebbe nell'impossibilità di seguirne le fasi e di segnarne 
i progressi. Nella meningite cerebro-spinale le cose suc- 
cedon esse nella medesima gnisa? 

Quello ch'ebbi campodi vedere mi autorizza a rispou- 
dere negativamente — E si è appunto peraver nolalala 
diversità che passava fra il modo d’invadere dell'una e 
dell'altra di quelle dae affezioni, che, riconobbi V'insufi- 
cienza della nostalgia come causa universalmente motrice 
della meningite, ed incolpai un altro agente, ignoto fino- 
ra, ma non per ciù, meno reale, asenso mio, a cui sa- 
remmo debitori di quella pervicace e torimentnsa flogosi. 

Non constandoci a priori la presenza di sill'atto agente; 
ignorandone l'entità e la composizione chimica, lo chia- 
mammo un quid specifico, per mancanza di vocabolo più 
preciso. Ci spiace che Lale appellazione non garbi al sig. 
Dott. Levesi ma giacchè questo arcano quid divinum o 
diabolico che lo sì voglia, c é, preghiamo il nastro anta- 
gonista di condonarcela, ed a tollerarla, ameno che non 
ci somministri egli un termine più intrinsecamente tecnico 
e più rigorosamenle esatto, cidchenon disperiamo possa 
accadere, sapendolo temprato a forti studii, e pieu di fi- 
solofia la lingua e il petto. 
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RENDICONTO CLINICO 


della sezione chirurgica dello spedale militare di Ca- 
gliavi, diretta dal medico di reggimento, sig. dot- 
tore LAI dal ritorno nei Regi Stati del Corpo di 
spedizione in Oriente fino al presente. 


{Memoria letta nelle Conferenze scientifiche del 15 giugno 1858 ) 


Stando alla promessa, onorevoli colleghi, vi fo parola 
di quanto, a mio modo di vedere, può interessare l’atten- 
zione del pratico nelle diverse infermità da me curate 
durante il tempn.che diressi la Sezione Chirurgica dopo 
il ritorno dalla Campagua d'Oriente. E poichè devo in- 
nanzi tutto parlarvi delle malallie veneree, se ai molteplici 
casi non dubbi di sifilide primaria, svariati di forma e di 
diversa importanza, segnìîli o no da malallia secondaria, 
che ebbi occasione di osservare in venti e più anni tanto 
negli ospedali, che nel mio privato esercizio, aggiungere 
volessi i lanli altri che studiai negli ultimi sumenzionati 
mesi, non esilerei a dare qualche valore alle mie osser- 
vazioni pratiche, perciocchè ebhi vasto campo non sola- 
mente a notare i risultati dei diversi metodi accreditali 
di cura, ma bensì di usarne estesamente con tulle le pos- 
sibili e ragionevoli modificazioni suggerite dalle diverse 
circostanze individuali. 0 da quelle di tempo e di clima. 
Ma poichè devo sinceramente confessare di non essere fi- 
nora riuscito a persuadermi che nelle malallie veneree si 
possa avere una norma generale per condurne la cura, 
come si ha in tanti allri generi di malattie contagiose, o 
no, mi limilerò a dirvi le cose che più mi colpirono, pro- 
prio da collega a colleghi, e colla maggior brevità possi- 
bile, lasciandone a voi il giudizio, anzi pregandovi sotto- 
porle a discussione, questo appunto essendo lo scopo che 
ognuno di noi si dee proporre nel manifestare la sua 
opinione su di un qualche punto della scienza perchè 
possa stabilirsi la verità d'un principio. 

Coerentemente adunque a quanlo vi dissi in allra se- 
duta, lascierò a parle la registrazione giornaliera della 
cura dei miei ammalati, e vi darò il risultato delle mie 
osservazioni, ‘alle quali intendo appoggiare alcune pro- 
posizioni che oon sono fralto di teoretiche speculazioni, 
ma bensì proposizioni pratiche, positive, conscienziose. 
Non è quindi il caso neppure di rasentare la questione 
della pluralità dei virus tanto ben trattata da Charmichael], 
o per lo meno quella della diversa natura del virus ble- 
norrazico e sifilitico propriamente dello: questione que- 
slVultima da me proposta, e sostenuta in una delle confe- 
renze delmarzo1854, mentre dirigevo ilservizio di questo 
spedale, come neppure di ricorrere alla leoria ingegnosa 
dell'Hunter, colla quale di preferenza si possono spiegare 
i fenomeni più oscuri sul modo d’agire del veleno vene- 
reo, sulla varietà ed irregolarità dei suoi effelli, una volta 
ammessa la sua forma latenle, ossia la sola disposizione, 
che egli vuole acquistino le parti a subire gli effetli della 
malallia venerea quando vengano contaoimate dall’as- 
sorbito veleno. Abbastanza il Cullerier ed altri tanti me- 
dici militari inglesi, tedeschi e francesi dimostrarono che 
la malallia venerea può guarire a permanenza coi rimedi 
ordinari od anche spontaneamente, perchè io mi occupi 


di questo punto teorico, dal rischiararsi del quale molta 
lace si sarebbe sparsa sul diagnostico, se da una non na- 
scessero altre del pari importanti questioni. Cosa quindi 
potrebbe dirsi in proposito? Che la malallia yenerea non 
è dessa quella affezione d'indole specifica creduta tale 
fin da quando si venne in cognizione della sua esistenza, 
per la sola ragione che può guarire colle sole forze na- 
lurali o con rimedi ordinari? Oppure che, quantunque 
considerala malattia d'indole specifica, non debba perciò 
esigere cura specifica, e tanto meno la cura mercuriale ? 

Sono questioni queste importanti non ha dubbio, e per 
il diagnostico e per la cura, ma non è mio divisamento di 
occuparmene, sia perchè uomini sommi nella scienza la- 
sciarono scritlo quanto teoricamenle poteasene dire, sia 
ancora per essere persuaso che dove il mistero della vita 
arresta la mente umana riesce inulile ogni sforzo per sta- 
bilire i cardini deì nostri metodi. 

Ben altre questioni e di non lieve importanza s'affac- 
ciano al pratico; vale a dire, se la varietà delle forme delle 
affezioni veneree primitive si possa spiegare colle diverse 
condizioni anatomiche delle parti affette, colla diversità 
di cosliluzione individuale, di clima, delle malallie conco- 
mitanli, e già sofferle, coll'intemperanza, o con qualche 
altra circostanza. 

Per quanto autori di vaglia ci abbian dello,si è sempre 
in un labirinto, ove, a parità di circostanze, i falli contra- 
dicono le teorie, e quesle sono insufficienti a spiegare fa 
generalità dei fatti. Lo stesso dicasi del voler spiegare le 
diverse forme primitive colla moltiplicità dei virus, ovvero 
colla diversa intensità morbosa del virus assorbito, giac- 
chè, se è desso un fatto innegabile, che più volte sì con- 
trae grave malattia per aver comunicato con donna gra- 
vemente infetta, è pure incontrastabile allresìi, che ben 
soventi si contrae malattia terribile anche da donna lie- 
vemenle ammalala, e viceversa. Così accade ancora che 
si manifestino allo stesso tempo e dietro lo stesso coito, e 
su gli stessi tessuli, ulceri di diverso genere. Ed è anche 
costante l'osservazione che, a circostanze eguali, le ulceri 
nel prepuzio, nel glande, od altre parti dell'apparato 
esterno, noo presentino sempre gli slessi caratteri. 

Quindi se non regge la pluralità dei virus per spiegare 
le diverse forme di sifilide primaria perchè nella maggior 
parte dei casi le indicate coodizioni di clima, stalo gene- 
rale della coslituzione, ecc. possono dare sufliciente spie- 
gazinne delle indicate forme morbose, come può dirsi di 
lotte le malattie che altaccano profondamentel'organismo? 
Neppure lulle quante le circostanze ora notate, perlati- 
tudine che loro si voglia accordare, basteranno mai a 
dar ragione soddisfacente di ciascuna delle tante svariate 
forme di sifilide primaria, fra le quali una delle più ri- 
marchevoli si è quella da cui l’ulcere vien denominato 
fagedenico. 

Guardando le cose sotto questo punlo di visla, sarei 
per dire che al pralico non debba rimanere di positivo 
allro, che la realtà del male che cura, stabilita la quale, 
il riconoscere l'opportunità di usare più d'uno che d’un 
altro mezzo di cura-coslituisce il segreto dell’arte. 

Allo scopo che mi son prefisso parmi bastare l'essere 
io certo d'aver curato affezioni veoeree. Gran fallo non mi 
ocenparono le varietà. di forma, e senza sgomenlarmi per 
la mancanza di caralteri determinati ed invariabili in co- 
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deste affezioni primarie, ho sempre tenuto calcolo di certi 
dati che ‘assicurano della diagnosi, e che quantunque non 
possano ridursi a linguaggio intelligibile, sono però, ac- 
sadendo l’assorbimento, sempre confermati dal più certo 
de' criterii, che si è la comparsa della malattia secon- 
daria. 

Tanto è élie ngniqualvolta prendo a curare un ulcere 
nelle parti genilati in seguito a commercio impuro, che 
non presenti i così delli caratteri Hunteriani, wi ram-. 
mento î tanli casi appunto consimili, e |per altro segnit! 
dalle più ostinate malattie secondarie, mentre in tanti e 
tanti altri che offrivano i più decisi caralleri venercì, non 
ostante la mancanza di una cura interna, non ebbi a no- 
tare, nei molti mesì che lenni di vista i miei curali, alcun 
sintomo che desse per lo meno sospetto di labe costilu- 
zionale. 

Pare quindi da seguirsi l'avviso di coloro che asse- 
gnano ai caralteri dell'ulcere un valore meramente rela- 
tivo, dacchè la moderna esperienza smenti la validità 
attribuita a questo crilerio, che, comunque considerato, 
non val di certo il faclus eruditus che, in questo come in. 
altri rami dell’arte di curare i mali, possiedono i soli 
assai provetti nell'esercizio pratico. 

Comunque però, nessuno polrà mai impugnare la ve- 
rità, che un ulcere primitivo semplice delle parti genitali 
in seguilu a commercio impuro, che presenti i caratteri 
Hunleriani, possa essere giudicaio ulcere veneren colla 
maggior cerlezza possibile, non ostante sia pur ancheuna 
verità, che i soli segni palognomonici dell'ulcere sifilitico 
siano l'inocnlazione possibile del pns tolto dall'alcere nel 
suo periodo di progresso, ed i sintomi d’infezione gene- 
rale; ma siccome non è permesso d’allendere questi, nè 
di addivenire all’inoculazione, si è costretti d'attenersi 
ad una diagnosi razionale, che incontrastabilmente sarà 
tanto più certa, quanto più l'ulcere sospello presenterà 
i caratteri Hunleriani. 

Premesse queste generali considerazioni, che son d'av- 
viso sia necessario rammemorare più che i particolari 
delle cure, siccome quelle che ci rendono sicuri dei no- 
stri giudizi pratici, e coraggiosi, e calmi nel condurre i 
trattamenti curativi, v'accerto dal canto mio d'essere riu- 
scio a.gnarire anche nei citati ultimi otto mesi mollissimi 
ulceri sifilitici di decisa forma Hunleriaua con rimedii 
Iocali, nei quali ho certezza non si è avuta malaltlia se- 
condaria, avendo avuto occasione di ienere a vista i miei 
‘curali per molti mesi. È però da osservare, che dessi 
erano per lo più giovani di ottima cosliluzione, ed inoltre 
che avevano sofferto alira malattia venerea, della quale 
subirono lè conseguenze. Come anche posso farvi fede 
d'aver curato‘in individui di temperamento linfatico sem- 
plicì abrasioni al ghiande ed al prepuzio, e molte volte 
colle filacciche bagnate nella soluzione di deulo-cloruro 
di mercurio, le quali furono seguite da ben moleste af- 
fezioni secoudarie, massime della pelle. 

Riflettendo sui primi casi ennchiudo anch'io con va- 
lenti cultori della scienza, che non da tulli gii ulceri a 
base dura si faccia sempre assorbimento, e. quand’anche 
in molti casì accada, possa natura da sè espellere il prin- 
cipio virulento; come pure che l'avere sofferto, già le 
conseguenze dell'infezione venerea Lolga in parle alla 


fibra la susceltività a snbire [fe modificazioni che induce 
nell'organismo il veleno venereo. 

Nè con ciò intendo accreditare la [sifilizzazione come 
mezzo profilatico, quantunque d'altronde siavi anco ra 
assai da studiare in proposito, poichè tutto essendo prox - 
videnziale quaggiù, si potrebbe conoscere nell’assuefa- 
zione a questo, come a tanti altri inevitabili malefici sti - 
moli che ci altorniano, la forza che matura oppone in 
ogni modo alla distruzione dell'organismo vivente. 

Così si potrebbe spiegare come le stesse meretrici, e 
sempre dagli slessi militari frequentate durante il tempo 
d'una guarnigione, non appestino dopo qualche mese 
neppure un qninto di quanti ne appestarono in principio : 
del pari il fatto, che rimanendo il marito incolume , it 
drudo paghi caro il favore accordatogli dalla moglie im- 
pudica; come pure che una stessa meretrice rovini la 
salute del giovinetlo, che perle prime volle si abbandona 
ai piaceri di Venere, e nou intacchi punto Îa già assue- 
fatta fibra dell’uomo rotto a continui piaceri sessuali nei 
postriboli. 

I casi di semplici escoriazioni in temperamenti linfa- 
lici susseguili da sifilide costituzionale m’inducono a con- 
chiudere che la forma delle affezioni primitive non som- 
ministri i} criterio infallibile che da molti [si pretende, e 
che gli orrori della sifilide dipendano in gran parle dalle 
disposizioni morbose preesistenti. 

Che se per trovare un criterio diagnostico, 0 per far 
scella della più conveniente medicazione curaliva, si vo- 
lesse esaminare il valore del rimedio specifico interna- 
mente somministrato, posso anche assicurarvi d'avere 
trattato alletti da ulceri veri sihilitici, con adalla cura 
mercuriale interna ragionevolmente protratta, senza aver 
potuto impedire la sifilide secondaria. Costantemente 
erano costnro giovani inscrilti, che per le prime volte 
ehbero a maledire i loro trasporti dijlascivo amore. 

‘ Per farla finita colle osservazioni, che in fine dei conti 
mi costringerebbero a sostenere alle questioni, mi per- 
metlerele che vi dica aver trovato nelle ulceri a base 
dura più d'ogni altra conveniente Ja medicazione coll’un- 
guento mercuriale, previe lavature di vino aromatico, 
che sperimentai sempre ulili le leggere cauterizzazioni 
prima che s'indurasse la base dell'ulcere, e porto opi- 
nione che sia dessa un mezzo efficace per impedire le 
malattie secondarie, e che quindi a torto le si altribuisca 
la comparsa dei bubboni. Dello stesso vantaggio ho spe- 
rimentato le solozioni leggere di deuto-cloruro di mer- 
curio in quest'ultima specie d’ulcere, quando anche pre- 
sentino lutli i caralteri sifilitici, meno la base dura. 

Ho avuto occasione di notare più volte che l'ulcere, 
durante la cura, può acquistare nuove disposizioni che 
ne ritardann, ed alcune volte ne impediscono altresì la 
cicatrizzazione. I colleghi Corbetta, Cavallo e Fadda non 
avranno dimenticato un ulcere nella parte superiore me- 
dia del halano che presentava un Musicante del 3° reg- 
gimento; quest'ulcere diventato, direi capricciosamenle, 
sinuoso, percorse la metà circa del pene, infiammandosi 
solto la pelle del suo dorso, a dispetto di tutti i mezzi 
usati, compresa la spaccatura, l'esportazione dei margini 
e tre punti di sutura; quest’ulcere tanto ribelle venne poi 
a cicatfice in pochi giorni comp per incaulesimo, dietro 
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fe ritentate medicazioni coll'unguento mereuriale, riu- 
scite infruttuose in principio ed a metà di cura. 
Talvolta, come ben sapete, vegelano nel centro, e la 
vegetazione è fungosa; come anche si danno dei casì, in 
cui le vegetazioni sono dure a mo' di porri, ed in questi 


è necessaria, a parer mio, l'esportazione totale in sul 


principio, e non la cauterizzazione, che riesce sempre 
incompleta, epperciò dannosa, mentre nei primi ho ve- 
duto corrispondere egualmente bene ogni escarolico co- 
slaniemente applicato sino alla perfetta distrnzione della 
fungosità. (Continua) 


E 
PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 
(MESE DI AGOSTO, 2,3 TORNATA.) 


GENOVA: — Data lettura del processo verbale della prece- 
dento tornata; il signor Dott. Moriondo chiede la parola per 
fare un piccolo appunto al medesimo, Egli fa osservare che l’in- 
dividuo dei R.Equipaggi, del quale si è tenuto discorso, è un 
disertore, ilynale fu inviato a questo Spedale per essere tenuto 
sotto osservazione nou per encefalite, ma sibbene per imbecil- 
lità, dichiarando che, dacchè ogli si trova al servizio, e non 
sono che circa 3 mesi, egli non ha mai dato alcun segno di 
soffrire di encefalite,nè di alcun’ altra sicuta affezione encefalica, 
il signor Dott. Caire, all'osservazione e cura del quale è affidato 
tale individuo, alla sua volta replica facendo notare come gli 
venisse mossa siffatta questione dal signor Uditore di-guerra, 
e che coerentemente al quesito fattogli egli dovette esporre la 
sua opinione.in proposito. Con tale schiarimento venne appro- 
vato il letto processo verbale. 

Sorsero quindi varii medici caposezioni a sporre diversi casì 
di speciali malattie che stanno trattando nelle rispettive sezioni 
siccome meritevoli di particolare considerazione. 

Terminata tale sposizione, il signor Presidente fa invito al 
signor Dott. Majneri di leggere una sna Storia di un caso di Bu- 

limia, susseguita da polisarcia generale e terminata colla qua- 
rigione (1). 

La lettara di questo straordinario caso e la felice insperata 
sua guarigione, ascoltata attentamente dai presenti all’adu- 
nanza, ebbe i meritati encomii dal signor Presidente, il quale 
prendendo argomento dalla medesima volle provare con un al- 
tro fatto che e’ non sì deve mai disperare della cura d’un male 
quand’anche lo si reputi e de’ più diflicili, e di qualità tali che 
oMîra la maggiore dubbiezza a bene riuscire. E il caso fu quello 
di un tomore così detto freddo'svoltosi alla regione coxo-femo- 
rale, il quale, come venne alla suppurazione, andò estenden- 
dosi di modo che la materia soppurata filtrando sotto il tessuto 
cutaneo si fece strada finualginocchio corrispondente: ebbene, 
in ontadi tanto guasto che mostrava di dover bioire colla morte 
dell'individuo che n’era affetto, mediante successive piccole 
incisioni ripetute di tratto in tratto ove più a ppariva il bisogno, 
merliante acqua di calce data internamente e l’uso d’altri mezzi 
terapealici, ed una fasciatura gradnata e compressiva che dal 
piede risaliva alla coscia, auche questo riuscì a guarigione, non 
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lasciando all'individuo, che sembrava destinato a morte, altro 
inconveniente che una rigidezza alle articolazioni della gamba, 
la quale rendeva alcunchè stentata la deambulazione. 

ALESSANDRIA. Approvato il processo verbale della seduta 
antecedente e nessuno dei socii chiedendo la parola intorno al 
caso di colera sporadica espostovi dal Presidente, questi pre- 
senta all’adunanza.il 2° volume del dizionario d’igiene e polizia 
sanitaria del Prof. Freschi, il quale venne aquestoGabinetto di 
lettura regalato da S. E. il Ministro della guerra. 

Dopo ciò prendendo occasione delle nnove disposizioni state 
emanate relativamente agl’individui, che cadono ammalati fra 
i reclusi di questa cittadella, il Presidente passa a discorrere 
in ordine ad esse ed al servizio sanitario delle varie relativo 
specialita. 

La seduta è quindi chiasa alle 3 e 12 pomeridiane. 

CIAMBERF — Prima che lettara sia data del verbale del- 
l’oltima precedota tornata, essendosi passato alla riscossione 
del mensile contributo pecuniario imposto agli Uffiziali Sanitarii 
per il trattenimento del Gabinetto di lettura, il Dott. Gozzano 
interpelia il Presidente, se l’ufliziale di sanità militare il quale 
per ragione di servizio viene temporariamente comandatofuori 
del Capo-lnogo di Divisione, e che per conseguenza non può' 
dorante tal. tempo approfittare del Gabinetto di lettura, debba 
ciò nulla ostante pagarne pur'esso il prescritto contributo, come 
se vi fosse presente. 

Vi risponde il Presidente che siccome l’apposito regolamento 
obbliga l’Uffiziale sanitario, che trovasi lungi dal Capo-lnogo Di- 
visione in licenza ordinaria, oppure straordinaria, sempre che 
quest’ultima non oltrepassi la durata di un mese, a pagare la 
sua quota di contriluto come se fosse presente; così crede che 
anche a quello che si trova comandato lungi dal detto Capo- 
luogo spetti puranche di doverla ugualmente pagare. 

11 Dott, Gozzano osserva in proposito, altro essere quegli che 
trovasi in licenza ordinaria o straordinaria, che non gli viene 
imposta, ma accordata; ed altro quello che si trova costretto d’or- 
dine superiore a rimaner lungi dall’ordinariasna residenza, per 
esempio ad assistere alle balneazioni militari ad Aix, ove devo 
già sottostare a straordinarie maggiori spese, senza che perciò 
gli competa verun diritto d’esserne risarcito; oppure ad assis- 
(ere ai consigli di Leva militare in altre provincie; evia dicendo. 

{l Presidente ripete, che non essendosi dal regolamento’ 
pei Gabinettì di lettura fatto verun cenno di tali circostanze, 
così egli ritiene che anchein tali condizioni debba ogni Uffiziale 
di sanità soggiacere al pagamento del prescritto contributo; che 
però, se: per il tempo cho il Dott. Gozzano ebbein quest'anno 
ad assistere alle balneazioni militari d’Aix, ei non vuole pagar- 
ne la ragguagliata sna tangente, egli ne lo fascia in libertà, non 
credendo cho per un tal fatto, ed una somma sì dappoco, sia il 
caso di farne nn° interpellanza al Ministero. 

Il Dott. Gozzano protesta che se fece una tale mozione non 
fu perchè nell'attuale circostanza potesse la modesima riguar- 
dar!o in particolare, giacchè se per quella sua dostinazione 
soggiacque senza lagnarsene a spese ben più rilevanti, lo ere- 
derebbe per Ini una bassezza quando cercasse di schermirsi da 
quest'ultima di sì poca entità; ma che la fece soltanto per farne 
in proposito emergere una norma per l'avvenire di chicchessia 
cui polessero toccare di simili missioni, norma che non si sco- 
stasse per nulla dall’equità e dalla giustizia. 

Leggesi dopo ciò il verbale dell'ultima seduta, Il Dott. Goz- 
zano insta perchè nel medesimo sia fatto cenno di alcune ra- 
gioni ed obbiezioni che vi scorge essere state lacinte, e ch’egli 
dice d’aver mosse nell'ultima tornata in proposito della pro- 
nunziata per ormai decisa conta giosità della morva e del far- 
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cino. Oltiene che nota vi sia prosa dell'osservazione da lui fatta 
al veterinario Siznorile, la quale fa, a suo dire, che se molli al- 
tri sperimenti simili e d’ugnale risullato a quello instituito dal 
Gav. Comissttì s'erano praticati, ben altri ancora ve n'erano riu- 
sciti ad un risultato affatto negativo; e che di tali sperimenti 
se ne potevano vedere citati nelle riflessioni ad una ancorre- 
conte osservazione di morbo morvo-farcinoso cronico umano, 
inserta nel giornale l’Abrille Medicale. 

Quest’osservazione, agli seguita poscia a dire, è di Bourdon; 
a dal modo con cui vi è esposta, porla con sè fulta l'apparenza 
deli'imparzialità e della buona fede; giacchè il suo Espositore, 
sebbene sia partitanta della contagiosità di tale morbo, e nel 
concreto suo‘caso lo ritenga contratto da un cavallo moryoso, 
pur tatlavia non dissimu!a i risultati negativi del suo innesto 
tentato allascuola veterinaria d'Alfort;racconta pure che il pus 
delsuo ammalato raccolto in apposito tubo di vatro, fa man- 
dato al siguor Staynal, professore alla scuola d'Alfort, il quale 
fo innesiò invano al cavallo. È bensì vero, egli soggiunge, che 
non fu innestato se non molto tempo dopo, e quando traman- 
dava gia un odore fetido; che aveva già subito nn principio di 
putrefazione; e che era perciò in mala condizione per inferir- 
ne alcun che di concludente; ma, egli continua, » il y a quel- 
«ques années, nous avons dejà fait inocaler à un cheval des 
s matières provenantes d'un de nos maiades mortà la Pitié de 
«la morve aigue la mieux caractérista, et le résultat n'a pas 
« 616 plus salisfaisant que dans le cas acluel. 

« M. Rayna! a é16 temoiîn de plusieurs fails analegues: d’au- 
«tres auteors en citent également. Ils prouvent évidemment 
« ce l'inoculation, pratiquée meme daos les conditions en ap- 
« parence les plus favorables, peut ne pas fouroir de résultat 

« positif. » 

Quindi, perdifelto di prove sperimentali, l'autore di questa 
osservazione, piuttosto che attenersi ad esse per provare che 

il falto da lui narrato mon può essere altro che uv’affezione 
morvo-farcinosa cronica, contratta da un cavallo che n’era in- 
fetto, egli è piuttosto in via d'esclusione che tenta di provare il 
suo assunto, 

Ciù pronunziato,il Dott. Gozzauo viene a conchiudere cho se 
a Bourdou, ch'ei crede sia Pautore d’un pregiabile trattato di 
fisiologia da lui letto, parvero tuitora insufficienti a sciogliere 
ogni dubbio sulla vera natura del:caso da iui scrupolosamente 
esposto, le prove tratte dalle esperienze su tal proposito insti- 
tnîte, non vede il perchè s'abbia ad esssre di lui più arditi per 
scindero d’an sol tratto la disputata questione, dietro alcuni 
fatti sperimentali che, per guanto siano stati accuratamente în- 
stitoiti, lasciano par.sempre alcun che da contraddire, sagoata- 
mente circa l’assegnata loro risultanza. 

Il Presidente, in opposizione a quanto disse il Dott. Gozzano 
circa la fallita prova degli esperimonti da lui citati, fa notare 
che ciò poteva dipendere dalla mancaoza di suscettibilità indivi- 
duale o da difetto di ricettività per mal praticato o mal succe- 
duto iunesto, senza che s'abbia perciò ad inferirne dubbio al- 
cuno che ia morya ed il farcino non sian» trasmissibili per 
contagio, e quindi auche per innesto. In prova poi del suo as- 
sunto cita le molte osservazioni di conservata incolumità a con- 
talto della stessa scabbie, sifilide e vaiuolo; come pure di fal- 
lito inoesto vaccinico per l’alterata quali!à del virus adoperato, 
oppure perchè nel praticarne l’ iunesto nou veniva desso as- 
sorbito, ma bensì trascinato via dal sangue o dalla liufa ge- 
mente dalla puntura o scalfitura a tal wopo praticata. Quiadi 
eglidice: se ciò nulla ostaote nessuno ormai muove più alcun 
dubbio sulla vera contagiosità di tali morbi, perchè non si po- 
trà ciò applicare alla morva.ed al farcino, sebbene la loro tras- 


missione non sia sempre succeduta ed ii foro innesto abbia 
talvolia fallito? v 

_H Dott. Agosti ripeie press’ a poco le stesse osservazioni già 
fatte dal Presidente, o dice cose già da lui espresse nel corso 
della discussione, tratte perloppiù dalle dottrine di Bufalini. 

Il Bott, Gozzano loro risponde che per la scabbie,il vainolo, 
la sifilide, il vaccino, sì caratteristicamente ed evidentemente 
contagiosi, tali casi d’incoiumità o fallito innesto non sono che 
semplici eccezioni le quali non infermano per anlia una legge 
generale troppo nota per poteria negare, o soltanto dubitarne, 
ma che si possa, poi altrettanto asseverare suì vario ed inco- 
slante modo di comportarsi della morva e del farcino su di cui 
regnano ancora lanta oscurità, ambiguità e dispareri saviamente 
ammessi con tanti altri dalla stessa Redazione del nostro Gior- 
nale di medicina militare, mentre chiama una tale questione 
ardua, egli dice esser ciò a cui non si sente ancora abbastanza 
convioio e persuaso da potervisi accordare, quando una tale 
sua convinzione e persuasione s'abbiano soltanto a basare sulle 
ragioni e preieseprove enunciate da chi finora la pensò in con- 
trario, Le ragioni poi delsuo dubitare da iui addotte si possono 
riassumere e restringere allo seguenti: 

1. La pretesa affezione morvo-farcinosa nell'uomo ha troppa 
analogia conaltre affezioni, quale l'infezione putrido-pnrulenta, 
la diatesi piogonica, ecc. per poterla senza dubbio d’errore di- 
stiotamente caratterizzare. 

2. L'innesto o la trasfusione di questa al cavallo vi determina 
bensì l’aflezione istessa, ma la determioa puranche il semplice 
pus non morvoso; e pare che l'infezione pntrido-purulenta in 
questa specialità animale, sia per legge naturale il morbo-far- 
cinoso e non altro. 

3. Quesl’affezione poi è nel cavallo d’ordinario miasmatica e 
spontanea; e se Brera ammette la spontaneità del contagio, la 
negain genere Puccinolli altrettanto savio e perspicace di 
quello che possa esserlo Brera. 

4. L'evoluzione del morbo morvo-iarcinoso nell'aomu che 
trovossi a contatto di cavalli che n’erano infetti, può riferirsi a 
semplice concezione settica e non a vero contagio. 

5, Se dessa capita poi d’ordinario con formeibsolite e parti- 
colari, e capita perloppiù nelle città, nelle scaderie dei mastri 
di posta e uelle caserme di cavalleria, ciò può essere un fatto 
patologico complesso e proveniro dacchè la gente che ivi di- 
mora, ed il cui Uffizio è di seguîre oa governar cavalli, è perlop- 
più gente già guasta da sregolatezze, o contaminata da sifilide 
od altre malsanie. 

9. Nella povera gente dì campagna poi, a cui egli dice d'aver 
prestato per Iniga pezza di tempo le sue mediche cure, asse- 
risce di non aver mai veduto la pretesa infezione morvo-farci- 
nosa, sebbene una parte di essa per campare la vita si fosse 
data'al mestiere di scorlicatori o squartatori delle più schifose 
rozze,spesso visibilmentemorvase e farcinose, pertrarne qualche 
guadagno dalcuoio e dallebudella preparate ad uso dei salsamen- 
tari;e sebbene prima d’abbaiterle ne usufruttassero il poco resto 
delle loro forze, e per lelto e dimora ne dividessero lo stesso su- 
cido strame e ie meschinissime insalubri stalle. Per contro asse- 
vera d’avernevedulo taluni affettidatale auomnia diatesica affe- 
zione puroleota, cui altro non eragli mancato a poterla qualifi- 
care per morva-farcinosa cronica, se non il precedato coutatto 
con animali che ne fossero stato infetti, il che non era stato. 

Conchiudo quindi che per luì è ancor dubbia la contagiosità 
della morva, perchè non ancora abbastanza evidentemente pro- 
vata. 

Al Dott. Gozzano risponde il Presidente: 

i. Che sebbene egli sia piucchè ogni altro mai ammiratore 
dei graode iogegno dei Puccinotti con cui parteggia nella 


ir i 


massima parte i principiì da lui emessi sta relativamente alle 
febbri perniciose, quanto alle neur osi in genere, trovasi tutla- 
via con Ini affatto in opposizione in quanto riguarda la genesi 
dei contagi de’ auali con altri non meno distinti ingegni, quali 
un Brera, un Boffalini, ed il nostro Berutti ne ammette lo spon- 
taneo sviluppo, non ostante con profondo acume d’ingegno dal 
Puccinetti oppugnato. 

2, Che sebbene non ignori i perniciosi effetti delle sostanze 
organiche in decomposizione nell'organismo vivente, come sa- 
rebbero quelli dipendenti da ferite anatomiche, sarà tuttavia 
ben lungi dal voler accordare a questi la proprietà dei veri 
contagi, mentre passerà sempre tra questi e quelli la stessa ed 
essenziale differenza che esiste tra contagio e miasma, mentre 
il primo, qual effetto di efficienza vitale morbosa, produrrà 
sempre malattia identica a se stessa, mentre il secondo qual ef- 
fetto di maleria organica priva di vita produrrà sempre forme 
morbose più o meno adinamiche od atassiche, in proporzione 
della quantità, e qualità deleteria del principio miasmatico 
Stesso. 

3. Infine, che i soldati assistenti cavalii mocciosi, comunque 
sfiniti per disordini, malattie sofferte, o patita sifilide, possono 
bensì presentire più vivamente il complesso di tutte quelle cau- 
se morbose che perloppiù regnano nellescuderie de’ cavalli 
mocciosi, e venire perciò con più facilità affetti da tutte le for- 
me morbose di natura adinamica, 0 cachetica a cui si trovano 
già maggiormente predisposti, ma tali soldatinon contrarranno 
mai il morbo morvo-farci noso, senza che a questi ne abbia dato 
luogo l'innesto. 

Quindi conchiude che da lutto quanto ba detto, nen che da- 
gli argomenti da altri posti in campo nel decorso di questa di- 
scussione, non ostante la prudente riserva del Dott. Gozzano, 
per lui resta în modo affermativo definita e sciolta Ja questione 
sulla contagiosità della morva e farcino. E con ciò viene levata 
la seduta. 
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PARTE TERZA 


BULLETTINO UFFIZIALE 


I} Ministero della Guerra, con dispaccio del 24 volgente 
ordinò Je seguenti deslinazioni (4): 


Peirolo Benedetto, medico di batt.di4® classe, dallo 
s pedale militare di Exilles allo Spedale milit.divisionario 
di Torino. 

Baratelli Giuseppe, id., dallo Spedale mil. divisio- 
nario di Alessandria a quello di Genova. 

Peracca Luigi, id. di 2° classe,dalla Scuolamililare 
di cavalleggierì in Pinerolo al corpo dei Bersaglieri a 
Cuneo. 

Miaineri Villorio, medico aggiunto, dallo Speda 


(1) Isoltooominati signori Dottoririceveraono avviso di tra- 
sferirsi alla nuova loro destinazione non appena sarà sciolto il 
gampo d’istruzione dei militari della 2 categoria del contin- 
gente della leva 1857. 


militare divisionario di Genova al 6° Reggim. di fanteria 
a Genova. 

Cugusi Giuseppe, id. dallo Spedale militare divi- 
sionario di Torino alla Scuola militare di cavalleria a Pi- - 
nerolo. 

Pescarmona Gio. Francesco, id., dallo Spedale mi- 
litare division, di Torino allo Spedale mil. di Exilles. 

Forneris Domenico; id. dallo Spedale mil. division, 
di Torino a quello di Genova. 

Regis Stefano, id., comandato provvisoriamente allo 
Spedale mil. di Torino, effettivo presso il medesimo. 


Sola Giuseppe, id., dallo Spedale mil. divis. di Torino 
a quello di Chambéry. 


Mancosu Antonio, id. dallo Spedale milit. divisio- 
nario di Torino a quello di Alessandria, 


Delfino Giovanni, dallo Spedale mil. divis.di Torino 
a quello di Alessandria. 


Pollini Evaristo, id; comandato provvisoriamente 
allo Spedale milit. division. di Torino, effettivo presso iì 
medesimo. 
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CAMBI DI GUARNIGIONE 


che hanno luogo în quest'anno 


= 


CAVALLERIA 


Reggim. Nizza Cavalleria da Pinerolo a Savigliano 
» Piemonte R. id. da Saluzzo a Vercelli, 
» Savoia id. da Vercelli a Torino. 
» Genova id. da Savigliano a Saluzzo. 
Cavalleggeri di Novara da Torino a Voghera. 


v di Aosta da Chambéry a Pinerolo. 

» di Saluzzo da Vigevano a Chambéry. 

» di Monferr, da Casale a Vigevano. 

» di Alessandria da Voghera a Casale. 
BERSAGLIERI 


io Battaglione da Genova in Sardegna. 


go id. da Cuneo a Genova. 
3° id. da Chambéry a Cuneo. 
ko id. da Cuneo a Torino, 

bo id. da Aosta a Cuneo. 

6° id. da Torino a Cuneo. 

7° id. da Cuneo ad Aosta, 

8° id. da Cuneo a Chambéry. 
90 id. da Savona a Cuneo. 
400 id. da Sardegna a Savona. 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 


Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI,Med. di Bat. 


———"—"————cte veces 
Tip. Subalpina di ZorPIa è Comp. 
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ANNO VI. 27 Settembre 4858 N. 39. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


lL’associazione non siriceve che per onanne e comincia coli°di genn. Si pabblicanel Lunedidi ciascheduna settimana. 
Il prezzo d’associazionein Torino è di L.10.In Provinciaedall’Estero, franco di posta L.{i.Si paga per semestri anticipati. {| 
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‘Sommario, — 19 Dott. Cav. ComiseTtI; Dello Scorbuto, defi- —ne compreso Ja difficoltà, anzi che venir meno, pre- 
nizione @ storia. — 2° Dott. Lar: Resoconto clinico della ferissero rinunziare a darne una definizione, ecome 
Sezione chirorgica dello Spedale Militare Divisionario di Ca- quelli che la tentarono riescissero il più delle volte 
gliari. — 3° Conferenze Scientifiche. — 4° Disposizioni | in un imperfetto accozzo di sintomi, che la critica 
ministeriali. — 5° Rivista dei Giornali Sc'etilici, — 60 An- trovò bene spesso nè i più essenziali, nè sempre i 
REs sob! bliograficos. Ii Agviso/di Pagampnia, più caratteristici della malattia; sicchè lo stesso Van- 

Swieten, comecchè già largamente sorretto dai fumi 

de’ suoi predecessori, si restringe a dire che «e Om- 

«nes mediciqui de scorbulo scripserunt fassi fuerunt 

a quod magnam difficultatem invenerint in definiendo 

c hoc morbo el determinandis talibus signis pathogno- 

cmomeis, per qua scorbutus cognosci et ab aliis mor- 

«bis distingui posset.» In così generale peritanza de- 

gli autori noi non esitiamo perciò a far buon viso a 

quella dataci dal Dott. Arnoud, abile e distinto chi- 

rurgosdella marina francese; ilquale in una memoria 
letta.a una sedutadella Società imperiale di Costan- 
tinopoli\ definiva lo scorbuto; « uue maladie générale « 

«non fébrile, à marche lente, produite par \'altéra-- 

« tion du sang et se traduisant par des hémorragies 

‘ diverses, des syncopes, la putridité des gencives, 

« l’enflure des jambes, et la boufissure de la 

« face » (1), sintomi cotesti che si riscontrano così 

costanti in ogni fatto di seorbuto ben avverato, da 

caratterizzare sufficientemente questa malattia. 

Molti pretendono lo scorbuto abbia soltanto esi- 
stito in Italia verso il principio del secolo XVIII, es- 
sendochè prima di dett'epoca non se ne trova men- 
zione nè presso i medici, nà presso gli storici o cro- 
nisti italiani. Ad accreditare siffatta opinione contri- 
bui più di tutti l'autorità di Wiero, scrittore di alto sa- 
pere e giustamente tenuto in conto di conscienzioso, 
il quale avendo molto viaggiato, singolarmente in Is- 
pagna ed in Italia, asseriva di non avere maiincon- 
trato nessun caso di scorbuto in questi paesi. IH suo 
libro sullo scorbuto, venuto in. Juce nel 1567, ha fatto 
molti proseliti fra gli scrittori de’ suoi tempi, a segno 
che divenne generale credenza essere stata detta 
malattia affatto ignota ai greci ed ai romani. Che anzi 
accecati dalle fantastiche descrizioni di Eugaleno, il 
quale considera la lue sifilitica e lo scorbuto come , 
due malattie venute da opposte regioni, cioè l'una 
dal sud.e Valtra dal nord di Europa, i più degli scrit- 
tori opinarono essersi lo scorbuto dalla Germania 
propegato in Francia e quindi in Italia. A dir vero 


PARTE PRIMA 
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DELLO SCOnNBUTO 


risi 


{Seguito della Relazione dell'[spettore, sig. D. cav. COMISETTI 
su le malattie che hanno dominato in Oriente.) 


: Definizione e Cenni storici. 


E desso lo scorbuto una diatesi, una discrasia u- 
morale, una cachessia? È desso un morbo locale, 
un’affezione di una 0 più viscere, di un apparato, di 
un sistema? 

Senza arrestarci a discutere intoruo al vario senso 
attribuito ad alcuni di questi vocaboli, e rimettendoci 
al significato più comunemente accetto dalla gran 
maggioranza dei classici, noi dobbiamo rispondere, 
«essere una malattia nniversale che invadendo l’intiero 
‘organismo trae con sè fenomeni svariatissimi, i quali 
‘esprimono tale una morbosa alterazione dei solidi e 
dei liquidi, che rende possibile la simultanea esi- 
stenza di particolari lesioni organico-vitali tanto de- 
gli umori, come di una opiù viscere, di nn apparato, 
ovvero di un intiero sistema. Riescirà quindi sempre 
ardua impresa il dare di questa malattia una defini- 
zione chesoddisfaccia alle giuste esigenze della scienza, 
‘€ su questo punto crediamo meritino assai più in- 
dulgenza che biasimo, e Sannerto e quegli altri suoi 
seguaci, cui Lind tanto acerbamente rimproverava 
d'aver copiato di sbalzo l’immaginoso Eugaleno per 
farne un proteo (1). 

Percorrendo infatti gli scritti dei più accreditati 
autori è facile il convincersi come quasi tutti avendo- 
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(1) V. Comment. di Van-Swieten sullo scorbuto di Boerhaave, 
mell'Euciclopedia delle scienze med., primatradoz, dit]. G. Levi, 
pag. 339 nota {2). Ivi le opere di Limd (parte prima pag. 16 e 25) 
«@ Addingion sullo scorbuto tradotte dal Dott. Luca Martini. 
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(4) 4". Gazzette médicale d'Orient, Seplerabre 1957. 


Tartolomeo Castelli nel'suo Lezicon medicum, stam- 
pato in Venezia verso la metà dello scorso ultimose- 
colo, all'articolo Scorbutus così si esprime. « Morbus 
dicitur olim septentrionalibus saltem pupulis, et ma- 
ris Balthici accolis familiaris, et veluli endemaius: 
hodie vero adeo late se se diffundens, ut tantum 
nonepidemius pluribus altis populis esse videatur. > 
Ma dopo d’aver nominato alcuni dei principali autori 
conosciuti a’ suoi tempi, quali Sannerto, Eugalenus, 
Brunnerus, Reusnerus, Willis e Charlston, aggiunge 
ancora: « Hippocrati etiam cognitum fuisse sub no- 
mine Magni Lienis et Ilei haomatitis mullumo est du- 
bium:;» facendoin paritempo notare con Foresto che: 
« peculiaria quoque nomina sunt stomacace el sce- 
lotyrbe que sinecdochice. pro ipso scorbuto usurpari 
possunt. » Diffatti leggesi nello stesso Lezicon, sotto 
la voce Scelotyrbe o Sceletyrbe: quasi crurumturbam 
ac resolutionem dicas, qua enectus homo ambulare 
nequit, sed latus quandoque sinistrum in devterum, 
nonnumquam dexterum in  simistrum circumfert: 
interdum quoque pedem non attollit sed attrahel, ve- 
luti di, qui magnos clivos adscenduni (Gal. in def. e- 
pitheton ScorDutz). 

Senza pretendere di voler intravvedere nello citate 
parole di Galeno una vera definizione di questa ma- 
lattia, a noi pare tuttavia che questo gran genio del- 
l’antichità volesse esprimere colla voce sceletybe un 
fenomeno comune a tutti gli scorbutici veramente 
gravi, vale a dire quella difficoltà di muovere le gam- 
be, quel camminare arrembato che noi tutti abbiamo 
avuto occasione di notare massime nei malati che 
tentavano di strascinare la povera loro persona su 
per gli acclivi degli ospedali sul Bosforo (1). 

Inoltre il divino Ippocrate; cui se si può negare 
d’avere tintto classificato e diviso secondo le odierne 
scuole, nonsi può certamente incolpare di non avere 
meravigliosamente osservato e notato tnito quanto 
concerne i fenomeni principali delle umane infermità; 
nella descrizione delle malattie della mz/za dipinse 
un’affezione, « nella quale simuta il color dell’infermo, 
«e diventa nericcio e pallido come la scorza delle 
« mele granate, la bocca si fa cattiva, le gengive sanno 
t di cattivo odore e s’allontanano dai denti; compa- 
« riscono alle gambe delle ulcerì simili alle epini- 
« tidi, s° estenuano Je membra, ed è costipato il 
« ventre (2). » i 

Quindi parlando dell’altra malattia da esso lui chia- 
mata Meum cruentum espone i seguenti fenomeni che 
preferiamo riprodurre nel testo latino a motivo di 


(1) Plinio fa menzione anche lui nel lib. XXV, cap. HI della 
sia Storia maturale, di vna malattia che in Germania «Mise 
l’esercito dì Cesare Germanico accampato al di là del Reno. 
s Egli dice che trovò in quel luogo una fontana d'acqua dolce, 
« l'uso della quale verso la fine di due anni fece cadere i denti 
«e diventar paralitiche te articolazioni dei soldati. 1 medici 
« chiamavano questa malattia stomacace o sceletyrde. » 


(2) De infer. affect. cap. 33 Charter Tom.VII pag. 662 citat. 
da Vanswielen. Vedi nella Hnciclop. Afed. alla pag. 337. 


qualche contestazione insorta fra i suoi commenta- 
tori. Ex ore male olet, dice egli, dentibus gingive: 
absceduni, et ex naribus sangquis affluit; interdum 
vero el ex crumibus ulcera erumpunt, ci hec quidem 
sanescuni, altera vero erortuntun; color niger est; 
culis tenuis; ad deambulationem er erercitationem 
haud prompius est. 

Questi pochi tratti dell’immortale pennello del vec- 
chio di Coo basterebbero da soli a persuadere anche 
} più difficili dell’esistenza in quei remotissimi tempi 
della malattia anche al mezzodì dell'Europa, se alcuni 
scrittori per motivi che andremo a suo luogo addi- 
tando non si fossero impegnati a travisarli, massime 
dacchè si venne a scoprire che la negativa haud, da 
cui riceve tanto significato lasummentovata citazione, 
non esisteva nel testo originale. Però dopo l’esposi- 
zione dei sintomi che precedono s’incontrò tanta ri- 
pugnanza nel far concordare senza di essa il senso 
dell'insieme di queste parole, che tutti gli interpreti 
di buona fede, ed Haller pel primo, convennero nel 
riconoscervi un errore materiale, cui era giustizia il 
far scomparire. Comunque però la sì voglia consi- 
derare, non è men vero che in questi brani d’Ippo- 
crate trovasi colla solita sua incisività rammentata 
una sindrome che a giorni nostri non si potrebbe ri- 
ferire ad altra malattia fuorchè allo scorbuto. 

Leggiamoinoltre in un'erudita memoria sullo scor- 
buto pubblicata dal compianto nostro collega Dott. 
Carlo Novellis (1), che Celso, Areteo e Celio Aure- 
liano ne fecero cenni abbastanza chiari da non  per- 
mettere dubbio veruno. intorno all’antichità di questa 
malattia, sebbene per.la dolcezza dei climi, ove eb- 
bero soggiorno ì pregitati scrittori, non si offrisse 
loro così facilmente occasione di studiarla; che Stra- 
bone, narrando i patimenti sofferti in Arabia ai tempi 
d'Augusto dalle falangi condotte da Elio Gallo, così 
sì esprime: Proinde ad. album. pagum pervenit, jam 
exercitu, oris ei crurum viliis (qui morbi suni er re- 
gioni peculiares) quo stomacacem, et scelotyrbem di- 
cunt; quorum illa cirea os et circa cnura resolutio 
quoedam em aquis et herbis proveniens. Quindi, dopo 
d’avere rammentato due brani di Paolo.d’Egina e di 
Avicenna, il nostro dotto collega chiude la storia di 
questa malattia con le seguenti parole, che nuvi tra- 
scriviamo tanto più volentieri in quanto che oltre al 
confermare gli addotti argomenti in favore dell’anti» 
chità dello scorbuto e della sua esistenza al di là dei 
confini delle regioni del nord, provano ad evidenza 
come avesse saputo svincolarsi dalle ambagi di molti 
de’suoi predecessori peristabilire la verità nella giusta 
sua sede. « L’esercito cristiano, ei dice, condotto da 
e s. Luigiin Egitto nel 1260, trovandosi. costretto; 
« per non trasgredire le leggi della vigilia a cibarsi 
« di pesci e.di sostanze poco nutritive, a cagione e- 
« ziandio della carestia, e vivendo in un’ aria viziata, 
« fu colto e ilageliato da un morbo così chiaramente 


{1) V. Annali Univers. di Med. di Omodei, aprile e mag- 
gio 1846, 
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«descritto in antico franicesejda M. Deoinville, da 
e non lasciar dubbio che fosse io scorbuto (1). Tre 
« secoli dopo Langio nella suamiscellanea parlò nella 
« lettera XIII de novis mordis; ma nella susseguente 
-t volendo far parola dello scorbuto la intitolò De ve- 
« terum siomacacia et scelotyrbe; ond'è che il nome 
« di scorbuto è moderno, ma antica è la malattia. » 

+ Non ostante però questi tratti di luce tramandatici 
dagli antichi non è a stupiresecol cadere delle scienze, 

trovandosi anche la medicina avvolta nell’ oscurità 
della comune barbarie, sia andata perduta ognitraccia 
mon solo di questa infermità, ma Den anco di quello 
spirito di osservazione che cotanto caratterizza gli 
scritti dei primi padri della medicina. Nè deve perciò 
recar meraviglia se fra gli incomposti conati di tanti 
ingegni che lavorarono per secoli e secoli a scom- 
brare le-caligini accumulate dai ‘pregiudizi e dali j- 
gnoranza suitempi di mezzo, non troviamo menzione 
alcuna diun morbo che invadendo lentamente Vin- 
tiero organismo può, associarsi a tante altre infermità, 

vestire spoglie non sue, assumere parvenze diverse, 

e. così sottrarsi alle ricerche dei primordiali processi 
diagnostici. Ma non appena diradate le prime tenebre 
e richiamata la scienza a quei sani prineipii di clinica 
osservazione, che soli potevano guidarla ad un vero 
risorgimento, comparvero a poca distanza l'uno: dal- 
l'altro Ronseo, Ezio, Wiero e Brunnero, i quali non 
contenti ditracciare una sintomatologia dello scorbuto 
che per esattezza lascia ben poco a desiderare, fecero 

per:di più una stupenda enumerazione di quasi tutti 
gli antiscorbuli che costituirono di poi il suo più co- 
mune corredo terapeutico (2). E lo scorbuto, quale 
entità morbosa perfettamente conosciuta, sarebbe 
fino d'allora entrato nel eran novero delle umane 
infermità se non fosse venuto, come già dissi, un in- 
gegno altrettanto brillante che sbrigliato e fantastico, 

come era appunto Eugaleno, il quale, sebbene avesse 
abbracciato lo stesso metodo di cura propagato molti 
anni prima dai prelodati autori, si è poi tanto da loro 
discostato nella descrizione dei sintomi, che i suoi 
successori, sedotti dalla facile sua dicitura, furono 
tratti a vagore per lungo tempo in un mare di dub- 
bietà e di confusione che ha sussistito insino alla 
comparsa di Lind. Per convincersi di ciò basta Pos- 
servare cho nel mentre Brannero, informato ai sani 
precetti dei suoi predecessori, stabiliva la putridità 
delle gengive, e la sonfiezza della gambe essere i soli 
segni certi e caratteristici dello scorbuto, undici anni 
dopo Eugaleno insegnava il contrario asserendo avere 
detta malattia subito tale una notevole mutazione, che | 
il malato bene spesso moriva senza presentare alcun 
indizio di questi fenomeni. Diceva anzi che s’ era 
sparsa dovunque con una sorprendente rapidità è 
che i suoisintomi erano innumerabili: fam varii sunt 
effectus quos hic morbus edit, ut minimas omnium 


(1) De Joinvile, histoire de S. Louis, 
{®) V. Lind part. prima, cap. 4. 
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differontias numero comprehendere non magis fore 
possibile fil, quam arenam maris numerare. E par- 
lando dei dolori seorbutici esistenti in diverse parti 
del corpo aggiunge: describendis nominibus eorum 
qui ab his doloribusvarieerercitati elapsis hisce annis 
fuere , vir sufficeret prasens charta. Trascinato 
quindi dalla sua fantasia cliiama questo morbo una 
calamità mandata da Dio, ed accusa il diavolo delle 
sue proteiformi manifestazioni. Il suolibro sullo scor- 
buto, malgrado tante assurdità ed esagerazioni, es- 
sendo scritto con brio e raccomandato più tardi da 
Boerhaave e dall’Ioffmann, ebbe più volte l'onore 
della ristampa indiverse capitali dell'Europa, motivo 
per cui sì fece strada dovunque e pervenne a disper- 
dere in un attimo il frutto di oltre mezzo ROCgIO di 
assennate osservazioni (1). 

A queste prevaricazioni dell’immaginativa di En- 
galeno haforse non poco contribuito la lue sifilitica in 
“quel tempo assai diffusa e male conosciuta, avre- 
gnachè fra i sintomi da esso luì riportati troviamo i 
. cancri, i bubboni, He ulcere del pene, l'abolizione 
delfa memoria ed altri tali fenomeni che gli ulteriori 
progressi della scienza hanno chiarito avere nulla di 
comune colla cachessia scorbutica. Egli inculca la 
lettnra della sua opera solamente ai versati nello 
studio dei medici greci e latini, facendo anzi notare 
che senza di questo studio non si avrà mai un giusto 
criterio, nè si potrà distinguerele antiche dalle nuove 
malatite; ma intanto svisa e confonde ogni cosa, è 
poi esagera a segno da chiamare scorbuto tutte quelle 
infermità che non trova chiaramente descritte negli 
autori antichi, Infine il celebre Lind, che ha con tanta 
ricchezza d’indagini trattato ampiamente la storia di 
questa malattia, indegnato delle sue avventatezze, non 
che della servilità di Sannerto, Martini, Hostio è 
Lister suoi fedeli pedissequi, non potendosiin niun 
modo persuadere di un simile traviamento, lo di» 
chiara colpevole di qualche cosa di peggio che di 
ignoranza. 

Frattanto una volta smarrita ]a giusta via trac- 
ciata come dicemmo da Ezio (1541), Ronseo (1564), 
Wiero (1567), Brunnerus (1589), e da molti altri che 
scrissero prima di Eugaleno, tenendo di mira le ve- 
dute pratiche dei summentovati autori, lo scorbuto 
andava, sempre più allagando le contrade al nord 
dell'Europa eflagellava smisuratamente gli equipaggi 
di quelle nazioni, senza che la medicina, un dì già 
così bene indirizzata, sapesse ormai più dove rinve- 
nire fra i suoi moltiplicati volumi an aiuto efficace, od 
un consiglio atto a por argine a tante calamità. E 
bisogna ben dire che molto male procedessero le 
cose dappoichè, non fatto caso della marineria mer- 
cantile, solitamente molto meno assistita dalla scienza, 
anche le'superbe flotte britanniche, cui era affidata la 
fortuna dell’intiera nazione, ne furono sempre così 
gravemente danneggiate, che lo stesso Lind dice nella 
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(1) Lind op. citat., pag. 189 e sez. 
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ssuia prefazione avere È Inghilterra perduto nell'ultima 
guerra assai più di persone a cagione dello scorbuto, 
che on per l'armiriunile di Francia e Spagna, Ma 
oltre alle siragi spaventose cagionate sul mare, questa 
malattia veniva da oltre un secolo riguardata come 
un vero flagello d’Europa, e con tutto ciò la medicina, 
al dire suo, vagava in tanta oscurità che anche i più 
dotti avevano bisogno di lumi. 

Tale era lo stato delle cose quando veniva in luce 
nell’anno 4748, per cura di Walter, la Relazione d'un 
viaggio nel mare del Sud fatto da lord Anson, co- 
mandante uma squadra di S. M. Britannica, dove la 
pittura che egli vi fece della condizione miserabile in 
cui era caduto l'equipaggio era così viva e commo- 
vente, che eccitò l’interesse di molte persone autore- 
voli, le quali si impegnarono a promuovere ogni 
sorta di studi ed indagini intorno alla natura di una 
malattia altrettanto infesta che rappresentata da sin- 


tomi cotanto straordinari. 
Numerose più che mai furono le scriiture che ten- 


pero dietro a questa munva spinta alle ricerche, 
massime per parte dei navigatori di lungo corso e 
dei medici dei lidi marittimi, ma sgraziatamente co- 
teste produzioni avevano il difetto di provenire per 
lo più o da persone di mare poco o nulla versate in 
medicina, oppure da medici che non avevano navi- 
gato e poco osservato; motivo per cui non sortirono 
dettate col necessario criterio scientifito, nè affatto 
sciolte dai pregiudizi e dagli errori dei tempi. A col- 
mare così fatte deficienze venne in pensiero ai chi- 
rurghi della marina inglese di riunirsi in Soccetd 
scientifica col lodevole intento di raccogliere materiali 
scientifici e di favorire i progressi delle cognizioni 
mediche, mediante gli sforzi riuniti di tutti ! suoi 
membri. Si fu in allora che il Lind, meditando sulle 
sparse nozioni raccolte in climi e stagioni diverse, 
dava mano alla sua tanto lodata Memoria che restò 
perenne monumento di progresso alla scienza, e di 
beneficio: all’umanità. In quest'opera il Lind seppe 
non solo ricondurre i medici alla vera conoscenza 
dello scorbuto, ma armato di una critica giudiziosa 
ed ad un tempo inesorabile, ha coll’esempio inse- 
gnato, come a far progredire la medicina fosse anzi- 
tutto necessario scuotere il giogo dei settari, abban- 
donare il campo delle teorie, e rimettersi di bel 
nuovo sulla strada battuta daì medici dei primi tempi, 
vale a dire allo studio spregiudicato della natura, 
all'osservazione insomma ed all’esperienza. 

Dopo dilni non fuvvi più scrittore che imprendesse 
irattare delle scorbuto senza avere il suo libro per 
guida onde attingervi preziosi insegnamenti ed ogni 
specie di materiali di storia, semiotica, etiologia e 
terapia. E se col lungo meditarlo non si è ancora 
raggiunto quel punto di dilucidazione che dispensi i 
suoi successori da nuove ricerche, ciò si deve attri- 
buire più alla vastità dell’argomento eziologico ed ai 
nuovi soccorsi prestati dai progressi delle scienze 
. accessorie, che non alla partie semiologica ed alla 
eura. PIT: 


Dal fin qui detto risulterebbe adunque che dopo il 
tramonto delle scienze non solo in Italia e nelmezzodi 
dell'Europa, ma ben anche nelle regioni del nord, 
non si trova scrittore che faccia cenno dello scorbuto 
prima del secolo XVI, essendochè i più antichi, men- 
zionati nella ricca Biblioteca scordbutica del Lind, sono 
il celebre botanico Enritius Cordus (1534), ed il pro- 
fessore di medicina Gio. Agricola Ammon (1539). 
Risulterebbe ancora, che nel mentre vediamo dopo ° 
dett'epoca succedersi insino a noi una lunga schiera 
di autori britannici, svedesi, norvegi, danesi e ger- 
mani, che ne scrissero più o meno distesamente, 
iroviamo invece un vuoto ed un silenzio fra gl’ita- 
liani ed i francesi, appena interrotto nel 1640 da 
Riverius, professore a Montpeiller, nel 1683 da Cha- 
meau, nel 1696 da Poupart, e molto più tardi, nel 
1750, dal Cocchi, medico a Pisa. Al che se si aggiunge 
l'etimologia della parola scorbuto, ignata, come di- 
cemmo, ai Greci ed ai Romani, la quale gli uni dis- 
sero con Van-Swieten provenire dal vocabolo danese 
schorbeck, che significa lacerazione, od ulceri della 
bocca, ed altri con Mead dalla voce sassone scorbok, 
che esprime dolori di ventre, e che altri ancora con 
Lind la deducono dal vocabolo schiavone scorè, che 
vuo] dire malattia, non è a stupire se incontriamo 
divise Je opinioni degli autori circa l'origine di que» 
st'infermità, e se moltissimi fra essi siansi mostrati 
propensi a crederla endemica, e per Innghi anpi cir- 
coscritta soltanto nelle fredde regioni settentrionali 
d’Europa. Ma quanto sia erronea una tale argomen- 
tazione, oltre alle cose giù delte lo proveranno ben 
più le indagini eziologiche che andremo facendo, 
dappoichè niente sia meglio dimostrato in medicina,. 
quanto la possibilità di sciogliere il poco grato pre- 
blema di provocare a volontà questo pervertimento 
dell’idrorganico, chiamato scorbuto in ogni qualsiasi 
condizione di clima, di stagione e di costituzione ir 
dividuale. Il perchè noi siamo d’avviso che desso ab- 
bia esistito in tutti i tempi ed in tutti i punti del 
globo, colla sola differenza di più o meno, a seconda 
della maggiore o minore attività, estensione e molti» 
plicità delle cause che valgono ad originarlo, e che 
figlio dell’inedia e della miseria debba ritenersi al- 
treltanto antico, quanto antiche sono le angustie 
della vita sociale. # 

Quand’anche non priva d’utilità la conoscenza della 
storia delle malattie, noi non.ci saremmo inttavia 0c- 
cupati di questi pochi cenni se non vi andasse di pari 
passo impegnata una anticipata risposta al quesito 
della contagiosità, che formò in addietro un articolo 
di credenza così poco contestata, che talunì oggi- 
giorno ancora, non ostante la disdetta dei fatti e. 
della scienza, non seppero intieramente abbando- 
nare. Ammesso infatti, che questa malattia fosse stata. 
accertata ben tardi al snd dell'Europa, cioè. molto. 
tempo dopo d’avere menato stragi spaventose fra le 
popolazioni settentrionali, tornava probabile l’opi- 
nione di quelli che sostennero essersi di là propa- 
gata nei paesi del mezzogiorno colle condizioni e nel: 


L 


modo di altre malattie contagiose. Ma la storia ed il 
raziocinio già ci dimostravano infondata una così fatta 
opinione, e le ulteriori nostre indagini metteranno 
sempre più in chiaro che la malattia in discorso suole 
manifestarsi dietro a cause che hanno esistito anche 
tra noi da tempi immemorabili, € che maì lo scor- 
buto ha spiegato attributi di contagiosità, o dato se- 
gno di propagazione alla maniera dei morbi attacca- 
ticci. Noi non dubitiamo della sincerità di Wiero e 
della verità di quanto egli ha potuto raccogliere du- 
rante i suoi viaggi in Ispagna ed iu Italia circa alla 
non esistenza dello scorbuto in questi paesi, ma, 
conoscendo a quanti errori ed a quali illusioni va- 
dano spesse fiate soggetti ancora oggidi molti viag- 
giatori che hannola smania di scombiccherare volumi 
sulle cose nostre, non possiamo fare della sua auto- 
rità il medesimo conto che ne fecero i contagionisti, 
le cui teorie trovarono un insperato appoggio nella 
ssotica provenienza della malattia. 

Poniamo termine a questo epilogo storico ram- 
mentando ancora che la scienza va particolarmente 
debitrice al libro di Lind delle molte pregiatissime 
seritture che si pubblicarono dipoi in ogni angolo di 
Europa, le quali, nel mentre richiamarono i pratici 
alla retta conoscenza di una malattia così esiziale ed 
in addietro cotanto trasandata, fecero in pari tempo 
palese che lo scorbuto, ben lungi dall’essere retaggio 
esclusivo degli abitanti del Nord, infestava sordamente 
anche quelli del Sud, mietendo innumerevoli vittime 
fra le miserie del popolo minuto e le angustie degli 
accampamenti, e più ancora fra le tristizie dei con- 
dannati alle case di penitenza (1). Quindi in Italia, 
non meno che altrove, si potè annoverare moltissimi 
- de’ suoi più eletti ingegni, tra cui, per tacere di altri, 
ci compiaciamo citare Bona, Versari, Barzellotti, 
Tommasini, Gabriele Rossi, Arella, Sacchero e No- 
vellis, i quali rivolgendo accurati studi su-questo 
argomento, pagarono alla scienza ed all'umanità un 
largo tributo di loro fatiehe. (continua) 
n o ne a 


(1) Gui bramasse maggiormente erudirsi suquest’argomento 
noi raccomandiamo di rivolgersi a Wan-Svieten, a Boerhaave, 
o segnatamente al Lind, il quale ultimo ha riunito in calce 
alla sna preziosa Memoria sullo Scorbuto una lunga:collana di 
autori suoi precursori, in un coll’indicazione delle opere loro, 
chiamata da esso lui Biblioteca Scorbutica. 


ine 


| RENDICONTO CLINICO 


della sezione chirurgica dello spedale militare di Ca- 
gliari, diretta dul medico di reggimento, sig. dot- 
tore LAI, dal ritorno nei Regi Stati del Corpo di 
spedizione in Oriente fino al presente. 

(Memoria letta nelle Conferenze scientifiche del j5 giugno 1888). 


{Conlinuazione e fine) 


Mi riusci sempre assai difficile il ridurre a buona cica- 
rice gii ulceri indurili all'estremità del prepuzio, mas- 
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sime quando è impossibile scuoprire il glande, e mi 
trovai sempre bene dall’esciderli co) bisturì, applicando 
la pinzetta da medicazione alcune linee sotto l’induri- 
mento dopo aver stirato il prepuzio in sul ghiande, onde 
eseguire la circoncisione parziale. 

Ove poi gli ulceri non abbiano qnesto carattere, irovo 
ulile il mantenere ben disteso il prepuzio con delle fi- 
laccie imbibite di soluzione di deuto-cloruro di mercurio; 
come trovo barbara affalto la medicazione degli ulceri 
nella superficie interna del prepuzio, mantenendolo ro- 
vesciato a permanenza, mentre in questo caso sono suf- 
ficienti le frequenti lavature coll’indicata soluzione per 
mezzo di apposito schizzelto, Gli ulceri all'ano, che d’or- 
dinario presentano le stesse fessure, esigono comune- 
mente lo stesso modo di medicazione permanente degli 
ulceri semplici all’estremilà del prepuzio, inzuppando le 
filacciche nell'acqua fagedenica, dilungata se fa d'uopo, 
nppure nella dissoluzione di calomelano nell'acqua se- 
conda di calce, dopo averli modificali mediante alcune 
caulerizzazioni di nitrato d'argento. I 

Sapete di quanta cura abbisogni l’ulcere che occupa 
il meato orinario, e qual lungagine abbia talvolta, e me- 
glio di me ne conoscete le ragioni. Anche in questi casiì, 
dopo leggera cauterizzazione col nilrato acido di mer- 
curio, mi diede sempre buoni risultati il mantenere di- 
scosli i margini del mealo orinario con alcune filaccie 
molli e spalmate d'unguenlo refrigerante; e poi coll'un- 
guento mercuriale, cessando dalle cauterizzazioni. Qual- 
che volta ho lentato l’esportazione d'un ulcere incallito, 
ma non feci che ingrandirne la superficie. Ho sperimen- 
tato nocivo l’uso assai protrallo degli ammollienti nel 
primo periodo dell’ulcere venereo a qualnnque forma, 
che oltre al renderlo dolentissimo, favorisce l'assorbi- 
mento del pns in quel mentre decisamente virulento. 

L’ulcere fagedenico si è quello che più abbisogna, a 

mio modo di vedere, delle lozioni aromatiche, dopo di che 
sarà sempre meglio cauterizzario con soluzione satura di 
nitrato d’argeuto applicata con morbido pennello; coprirlo 
quindi con filacciche bagnate nell'acqua liepida, e qualora 
fosse assai dolente, come suol arrivare in questa forma 
d’ulcere, si potrebbe aggiungere all'acqua alcune goccie 
di tintura acquosa d'oppio. 
‘ Non mi fu mai possibile asciugare i seni fistolosi che 
tanto spesso risultano dai bubboni lasciali suppurare a 
loro posta, nè colle iniezioni irritanti, nè colla compres- 
sione; ho dovuto sempre spaccarli, e caulerizzarne ben 
bene il tragitto, ed i margini ad un tempo. 

Ogniqual volla ho spaccato tulto il prepuzio per fimosi, 
me ne sono dovuto pentire; non così quando ho praticato 
una controapertura in fondo per dare scolo al pus sepa- 
rato dagli ulceri; giacchè traltandosi di fimosi per edema 
bastano i bagnuoli risolventi, e tutto al più alcune scarifi- 
cazioni. Nei casi poi in cui mi sono potuto assicurare che 
il glande si era conservato pressochè intatto, e la salute 
generale dell’ammalato me lo permetteva, avece di spac- 
care, usai di preferenza ‘praticare la circoncisione, che 
mi diede sempre soddisfacenti risultati. 

Nei casi di parafimosi ho sempre insistito per otlenere 
là riduzione, ed in quei pochi casì în cui non vi son po- 
tuto riescire, bo inciso sino al compiuto sbrigliamento, 
senza aspettar allro. 
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Le cose lrite e ritriteche vi dissi sulle medicazioni esterne 
delle affezioni sifilitiche primarie non meritano cerlo la 
wostra altenzione; ve ne parlai perchè in obbligo di darvi 
conto del mio operato ; sappiate però, consegueniemenle 
al parere eslernato nelle poche osservazioni che feci pre- 
cedere, che su cento casi di sifilide primaria, d’ulceri in 
specie, non credetti dover venire ad una cura mercuriale 
interna, neppure in venti casi, essendo l’ulcere sempre 
per me malattia locale, prima d’essermi accerlato che 
siasi falto assorbimento. Ed anche quando non mi ri- 
manga su di ciò alcun dubbio, stale cerli che non sono 
mai così pronto ad eseguire una di quelle cure mercuriali 
che viddi le tante volte così iniempestivamenle prescritte. 
Vi dirò, in altra seduta dei pochi casi in cui la giudicai 
necessaria, appunto perchè non me n'imposero i dislurbi 
generali che succedono contemporaneamenle per allre 
cause, e che vengono inesattamenle attribuiti all'accaduto 
assorbimento; nè tanto meno l’irregolare andamento d'un 
ulcere, che il più delle volte dipende da complicazioni 
di tutl’altra natura, folle le quali, dessa riprende la sua 
buona via. 

Vi dirò in seguito quel che penso dei bubboni primi- 
tivi e dei così detti d’emblee, e perchè ho evitato in molli 
casì la cura mercuriale; quale a quesla ho sostituito, a 
ciò indotto dall'osservazione, essere ormai scomparsi i 
tanli cronici di più mesi, e d'anni, piagati e lebbrosi che 
pur troppo viddi e medicai nei primì anni della mia car- 
riera. 

Le slesse osservazinni mi condussero a conchindere 
che le tante malallie delle ossa, della pelle, delle fauci, 


e la stessa degenerazione dei bubboni, che si attribuivano 
all’infezione purulenta, non erano che l'espressione della 
cachessia mercuriale, Nè dicasi che la milezza osservata 


da qualche anno in qua nelle malallie secondarie, e la 
rarità dei casi di sifilide costituzionale, si debba ripetere 
dal cambiamento di natura del male medesimo; perocchè 
sia troppo evidente doversi al maggior sapere che di- 
stingue oggidi il Medico Mililare. 


e 


PARTE SECONDA 


Relazione delle Conferenze scientifiche 
(MESE DI AGOSTO, 2.3 TORNATA.) 


GAGLIARI. — Dopo leltura, ed approvazione del prvcesso 
verbale della sedata antecedente, il vice segretaro fa rilevare 
l’errore di stampa commesso nella pubblicazione del processo 
verbale della conferenza del 15 giugno nelle parole cautele chi- 
rurgiche invece di cautele igieniche, reltificazione che il Presi- 
dente.intende venga menziovata nel processo verbala. 

Il signor Presidente dà quindi lettura di un.suo scritto sulia 
meningite cerebro-spinale, da servire di appendice alla sua' ela- 
borata monografia su tale malattia (1). 


(1) Fedi i Numeri 37 e 38. 


NIZZA, — Letto edapprovatoilprocesso verbale della precedente 
tornatà, e messasi dal Presidente all’ordirte del giorno ja discus- 
sione sulle letture che la medesima assorbirono, il D. Viste 
intése a togliere dallo stato di dubbiezza ja diagnosi dei tumbti 
che ammalano il soldato Prina; chè s’oscillava fra il pronud- 
cidrsi per tumori congestizii o freddi. Si trattenne sull’assenta 
di rachilismo, sal volume, sulla data, sull'andamento, sulle 
precederize, sulla situazione e ne dedusse l'esclusione’di ascesdi 
congestionali, l’ammessiona di ascessi freddi, 

Il presidente, con brevi ma chiare parole, mostrò tale dia- 
gnosi essere l’espressione del suo sentimento, la traduzione di 
ciò che intendeva quando lasciò aperto per cotesta diagnosi li- 
bero ilcampo alla discussione sia alpro che al contra. Siconviene 
quindi solennemente sulla ragionata diagnosi, la quale figlia 
tosto la necessità delvuotamento colla pantura sotto-culanea. 
Ii D. Moro medico curante, dopo aver discorso sull'attuale 
stato dei tumori in questione e sulle pratiche sue intenzioni, 
parlò dei danni che conseguirebbero alla tarda apertura @ 
chiede: se più convenga il vuolamento în una o più sedute, 
lasciandosi travedere più propenso all'ultimo modo. 1! Presi- 
dente dimostrò dover adottarsi il vnuotamento a più riprese per 
evitar un vaoto troppo repentino ed il rapido ingresso dell’aria 
almosferica nel cavo dell’ascesso. 

A consolidare le ragioni scientifiche parlò della sperienza del 
professore Riberi, la quale è lì per mostrare coi fatti, se non ba- 
stasse il raziocinio, la supremazia del procedimento del vnota- 
mento a più riprese. 

Dopo di ciò, il D. Macaggi, invitatone dal Presidente, lesse nina 
sua storia di conzestione apopletica mensile, susseguita fedél- 
mente ad ogni accesso da furiosa teomania, 4 

Esordendo colla narrazione di alcuni fatti per provare la re- 
altà. delia monomanìa furiosa trausiforia e mostrato come si 
mandavano nei passati secoli al palibolo degli ammalati, passò 
all’oggetto della sua storia. Certo Augelo N. N., neo-soldato, 
del quale disse la nerboruta costiluzione, il temperamento 
apopletico e la salute cagionevole; disse degli accessi so- 
spettati epilettici cui soggiace ognimese, ma che dagli esperi- 
menti medico-legali e medico-pratici instituiti risultarono 
accessi di cougestiooe apopletica. Stabili dopo i sintomi, il 
corso, la durata, il diagnostico dillerenziale fra gli uni e gti 
altri accessi, sul quale si estese con ammirabile scrupolo scien- 
lifico, per non dire con sottile specalazione. Falta chiara la dia- 
gnosi, dissecome l’infermo dopo lungo sonno si svegliinpredaa 
farore teo-maniaco. Tentò coll’induzione, provò col raziocinio, 
mostrò coi fatti come ia cougestione apoplelica sia malattia che 
più di tutte apra ia via alla mania, che l'epilessia condurrebbe 
più spesso all'imbecillità, che fa congestione to_lie la ragione di 
botto, P'apilessia poco per volta, Defini la monomaniz, classificò 
le diverse spacie della religiosa, assegnò quella di N. ala 
teo-manìa. Mostrò come più all'una che ali’altra s’abbia ten- 
denzain ragione dell'educazione, delmodo di vivere, delle abi- 
todini fisiche e. morali. Parlò della non fissa periodicità delle 
malaltie mentali, pose ta mania per prirua fra le malattie ere- 
ditarie, cennando alla sua saltuarietà, ciò che s’avverava. nel 


suo caso. 
Facendo di quando in quando storiche e psicologiche digres- 


sioni, mostrò come tanto favaiismo de’tempi andati possa tra- 
dursi in monomania religiosa: compianse le vittime di questa 
pazzia, e, sempre aiutatodalla storia degli ultimi secoli, provò 
il diminuire di questa malattia così nell'uomo individuo come 
nell’uomo collettivo pel suo andar di passo col progresso della 
libera civiltà. Non trovar posto tal malatlia in scevra coscienza, 


| masì nelle timide, e ’l farsi frate Carlo V. parlar per tatti. 


Mostrala l'educazione del suo soggetto, le abitudini avute in 
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famiglia od in canonica, si fece chiaro da sè il perchè nella teo- 
mania prorompesse, Descrisse il furore, il come era a sè stesso 
incoerente, il suo ragiongre, gridare, urlare e tacere al nominar 
Dio, i santi, la madonna, il suo accarezzare chi si vantava per 
abitator celeste e l’avvenlarsi a chi non sapea dolcemente im- 
porgli error tale. Toccò della ragionata cura anti-congestionale 
insttuita senza pro, le vie intestinaliinterrogate coi più potenti 
drastici non rispondere, l’essere insensibile alle più opposte 
temperature. . Suggerì adattata e convenienlissima profilassi 
così per la congestione come per la monomania religiosa stu- 
diandosi coll’autorità del Puccinotti disuggerire contro quest’ul- 
tima il parco matrimonio, quale la migliore delle deviazioni, 
la scuola del dolore, l'abituazione alle sofferenze. 

Chiuse la seduta il Presidente con aggiornare alla prossima 
riunione le riflessioni e ja discussione sulla storia del D. Ma- 
caggi seco lui però congratulandosi, animandolo a non raflire- 
darsi ne’suoi stusi, essendochè qualunque studio e storico e 
letterario e scientifico è proficuo purchè alla scienza indirizzata, 

NOVARA. — Letto ed approvato il processo verbale dell’an- 
tecedente tornata ii f. f. di presidente sig. Buthod invita ilsignor 
Tardivo a dar lettura della storia, già annunciata nella prece- 
dente sedata d’un ascesso lento da carie dello sterno, 

Dopo quest’espasizione, per l'ora svvanzata, la riunione è 
sciolta alle ore 3 3}4. 
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PARTE TERZA 


Rivista dei Giornali Scientifici 


Dal 58° fascicolo del Giornale Archives Belges du mé- 
decin militaire (Settembre 1858), riproduciamo 
integralmente ques’articolo su la 


Vaccinazione. 


Cie 


Avis du collèége des médecins de Prague, en réponse 
aux questiuns sur la vaccioe adressées par le gouverne- 
ment Anglais. 


On sait que Je gouveruement anglais a adressé aux 
sociélés de médecine de divers pays et a fait connaîtré 
par la voie des journaux uve série de questions relatives 
à la vaccine, voulant sans doule provoquer des explica- 
tions et des éclaircissements au sujet des accusalions 
poriées contre celte salutaire inslitulion. Le collège des 
médecins de Prague ayanl élé consulté, nomma nne com- 
mission composée de cinq professeurs, du premier mé- 
decin des Enfants trouvés, du président de l'Institut cen- 
iral de vaccination pour la Bohéme.et du doyen des mé- 
decins de Prague. Cette commission se mit immédiate- 
ment à l'ocuvre, des tableauxde stalistique furent dressés, 
e1 il fut répondwà chacune des questions, non d’une ma- 
niere vague ei en quelque sorte inslinclive, mais d'aprés 


l'eramen rigourenx des faits. Nons allons trapscrire ces 
reponses qu'on ne lira pas sans intérét. 

Première question. — La vaccination préserve-t-elle 
toujoursdela petite vérole, et prévient-elle d'une maniére 
certaine lamortqu’entraine ordinairement cette maladie? 

Pour repondre à cette question fondamentale, on a 
dressé qualre tableaux. Le premier comprend le rapport 
de la mortalilé à la population, et particulairement la 
mortalité provenant de la variole, avant l’introduetion 
de la vaccine en Bohème, de 41796 à 1802. Le second 
tableau comprend la mortalité après celle introduction, 
dans une période de vingi-qualre ans, de 1832 à 1855. 
Le troisième tableau donne la statistique des vaccinés et 
des non-vaccinés, avec l’indicalion des malades de va- 
riole et des morts, dans nne période de vingt et une an- 
nées, de 4835 è 4855. Enfin le quatrième tableat comm 
prend Jes revaccinalions pendant seize années, de 1840 & 
1855, comparées aux vaccinalions. Il ressort des ces ta- 
bieaux les résultats suivants; 

t° Le rapport des morls è la population avanti comme 
aprés la vaccine est de 4 : 32. Cependani; 

2° Avant l'usage general de la vaccine, ily avait A cas 
de mort de variole sur 124j3 mortsetsur396 25 abitants 
landis qu'après il y avait 4 cas de mort de variole sur 
455 3]4 et sur 44, 744 4]3 habitants. Conséquement; 

3° Le rapports des individus moris de pelite vérole, 
comparé à }a somme totale des décès, se montre main- 
tenant 38 fois plus favorable et 37 fois si on le compare 
à la populalion. 

4° Le chiffre le plus bas des cas de morl de petile vé- 
role avant l'introduction de la vaccine (1,988) est 2 42 
fois plus fort que le chiffre le plus: élevé après celle intro- 
duction (807), et le chiffre le plus élevé des cas de mort 
de variole avant la vaccine (17,587) surpasse de 21 4% 
fois Je chiffre le plus élevé des décès de variole survenus 
après l’établissement des vaccinalions (807). * 

Il est donc vrai de dire que Ja petite vérole continue è 
se montrer mème sur les personnes quì ont été vaccinées 
et qu'elle peut &lre snivie de mort, et que par consé- 
quent la vaccine ne préserve pas d'une manière absolue; 
mais le nombre des variolés est incomparablement plus 
faible depuis l'introduction de la vaccine. Le tableau des 
revaccinations ser aussi à montrer les effels préservalifs 
de celte dernière; car le nombre des non-réussites l'em- 
porte de beauconp sur celui des réussites, Enfin les cas de 
mort parl’effet dela variole chez les individus vaccinés 
sont devenus de rares exceplions. 

Deuzieme question. — .L'expérience donne-t-elle lien 
d’admeltre que les personnes vaccinées son plus prédis- 
posées à contracter d'autres maladies, comme la fièvre 
typhoide, les serofules, Ja pthisie, ecc.? 

Il n'existe aucun fait, dil ]e rapport, qui puisse légiti- 
mer Cette supposition. Le typhus aflècte les personnef 
non vaccinées lot aussi bien que les autres, et quant 
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aux scrofules et à la tubercolose, c'est dans les relations 
sociales plulòt que dans l'usage de la vaccine ea faut 
chercher la cause de leur extension. 

Troisiéme question. — Pent-on transmettre par ia vac- 
cinalion diverses maladies, comme les scrofules, la sy- 
philis, etc.? 

Le rapporl élablit qu'il n'existe aucun fait bien avéré 
qui puisse consiater cette transmission; ij almet cepen- 
dant la pussibilité de l’iuoculation de la syphilis; mais il 
fait observer que toutes les personnes chargées d'operer 
la vaccination savent les précautions qu'il convient de 
prendre, et s'assurent tout d’abord de la bonne qualité du 
vaccin et de l’étal de sanlé de l’individu qui le fournit. 

Quatrième question. — L'expérience recommande-t-elle 
l’emploi de la vaccination en général dans les premières 
périodes de la vie? 

L'expérience nons apprend que l'enfance est exposée 
aux affections éruptives, et particulièrement à la variole; 
cesser les vaccinalions serait unechose funeste pour l'hu- 
manilé, poisqu'on augmenterait infailliblement les causes 
de mort. 


(Viertelj. fo die prakt. heilkunde et Gaz. méd. de Paris.) 
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FEDI DI MALATTIA DEI MILITARI IN LICENZA 


{Gabinelto) 


. 


Nota (N. 92) 29 agosto 41838. 


A maggior spiegazione delle disposizioni contenute 
nella nota N. 84, in data del 22 p. p. luglio (inserta a 
pag. 695 del Giornale militare (4), ho ravvisato oppor- 
tuno di determinare quanto segue: 

A. Qualunque militare in licenza, cui, in conformità 
delle suddette disposizioni, occorra il rilascio di una fede 
di malattia, dovrà rivolgere apposita domanda al Coman- 
dante militare della Provincia in cui dimora, il quale de- 
legherà, per la occorrente visita, un Uffiziale sanitario 
militare. 1 

2. Questi alla sua volta, eseguita la visita, ne farà 
conoscere il risultato allo stesso Comandante, per mezzo 
di apposita dichiara, che gli trasmetterà in piego sug- 
gellato. cd 

3. Il Comandante militare, accertato con tal mezzo 
della esistenza, o no, della malattia, ove questa sia rico- 
nosciuta vera e tale da rendere impossibile la partenza 
del militare, trasmetterà la predelta dichiara al Corpo cui 


(1) Hedi il N. 32 di questo Giornale di Medicina per il vol- 
gente anno. 
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il medesimo appartiene; e nel caso in cui la malattia sia 
riconosciuta non esistere, ovvero di non sufficieute gra- 
vità, provvederà perchè, spirata la licenza, abbia il mili- 
tare a raggiungere il proprio Corpo. 


Il Ministro Segretario di Stato 
A. Lassanmora. 
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ANNUNZIO BIBLIOGRAFICO 


RIBERI 
LEZIONI ORALI 


Relative 


1° AI cancro labbiale con alcuni rapidi sguardi sui 
mali cancerosi ; 

9° Alla difforme e permanente flessione dei diti della 
mano da cicatrice; 

3° À casì d’amputazione totale d'un dito della mano 
o del piede con la formazione d’un lembo solo pal- 
mare o plantare ; 

4° Alla compressione digitale nella cura delle aneu- 
risme (comunicazione fatta all'Accademia Medica- 
Chirurgica.di Torino). 

Un vol. di 274 pag. al prezzo di L.2, 25 per Torino, 
e di L. 2, 65 (franco di posta) per le provincie. 
Vendibile in Torino dai portinai della R, Università 

e dello spedale di S. Giovanni. 
Per le provincie e per l’Estero dalla Direzione del 
giornale di Medicina militare. 


Avviso. 


Li Signori Associatia questo Giornale tuttor în ri- 
tardo di pagamento del primo semestre del corrente 
1858, sono inviluti d’ inviarne senza dilazione ulte- 
riore l’importare al Vice Direttore risponsubile, Dottor 


‘Mantelli, per mezzo divaglia postale in lettera affran- 


cata. 0 per mezzo dei Signori Colonnelli der rispettivi 
Reggimenti, ovvero delle amministrazioni degli Spe- 
dali Militari al Quartier Mastro per l'Armata in To- 
rino, oppure per quell'altro mezzo che loro tornerà put 
acconcio, senza costo di spesa. 


La REDAZIONE 


li Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div, 


| Il Vice Direttore respons. Dot!. MANTELLI, Med. di Bat, 


Tip. Subalpina di ZoPPis e Comp. 
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Sommanio. — 1° Dott. Cav. ComisertI: Delle Scorbuto, No- ——mità pelviche, prodotte, come dicemmo a suo luogo, 
zioni generali. — 2° Dott. Gav. Manayra: Solla meningite ce- da una forza « tergo dell'onda sanguigna durante Ta 
rebro-spinale, lettera. — 3° Conferenze Scientifiche. febbre. Vera perciò fin d’allora nelle truppe una di- 

minuzione di potere vitale, una certa alterazione del- 

c organismo, che minacciava risolversi in un'invasione 


p ARTE PRIM A epidemica di scorbuto confermato. Tuttavia l’oppor- 
unità della stagione estiva, e l'energia spiegata dal 

res Comandante in capo nel sollecitare ogni sorta di prov- 
vedimenti, massime în ordine alla razione alimen- 

Delio Scorbuto taria, se non ne dissiparono intieramente ogni ordi- 


L, 


tura, poterono per intanto por argine ad ogni sua 
ulteriore manifestazione, Ma ben altrimenti avvenne 
nel cuore dell’inverno, segnatamente nei mesi di gen- 


(Seguito della Relazione dell'Ispettore, sig. D. Cav. COMISETTI 
su le malattie che hanno dominato in Oriente). 


Nozioni generali sullo Scorbuto naio, febbraio e marzo, durante i quali l'influenza del 
in Crimea freddo e dell'umidità, prevalendo sui nostri mezzi 


profilattici, potè lo scorbuto irrompere con un’esten- 

Noî abbiamo di già gittate aleune sparse nozioni | sione che mai si sarebbe dapprima sospetiata. Oltre 
nel Sunto Storico della Campagna intorno al predo- | ai casi ben dichiarati che abbiamo raccolto, s'era in 
minio di questa malattia nel nostro Corpo di Spedi- | allora insinuata fra le troppe una ‘certa condizione 
zione, accennando sommariamente ad una cifra di je cachettica dell'organismo, che senzaessere vero scor- 
oltre settecento scorbutici, che più esatte ricerche ci | buto, ne additava però chiaramente il genio e la na- 
‘ obbligarono a portare dipoi a901 nel quadro statistico | tura, sicchè sani e malati, tutti più o meno ne offri- 
del movimento generale, La possibilità di questa di- | vano la impronta (1). A taluni cotesta verità potrà 
screpanza nel rendere conto di una cachessia, che | forse sembrare un’esagerazione, ben poco verosimile, 
si era riscontrata così sovente come complicazione, | giacchè troverà coutrastare coll’aspetto ‘apparente 
avevamo lasciata intravvedere dicendo che intende- } mente florido e marziale delle nostre truppe, di cui 
vamo parlare soltanto dei casî più manifesti di scor- | ben molu' si compiacevano e si lodavano in quell’e- 
buto confermato. Resta perciò scusabile se, nel porre | poca. Ma quell’aspetio era ingannevole, come ingan- 
mano alla statistica, abbiamo creduto accostarci mag- | mevoli erano la tumidezza ed il colore del volto, che 
giormente al vero sceverando dalle malattie leggere, | davano a credere ai meno esperti ingrassata è fio- 
massime chirnrgiche, altri non pochi casi che, miti | rente una persona leucoflemmatica e rabbrunita per 
in principio e poco appariscenti, poterono in pro- | l’azione dei venti e del sole; aspetto che ha tratto in 
gresso di tempo attirare a sè l’attenzione del pratico | errore alcuni non pochi ilel Piemonte, i quali fidan- 
a segno da costituire il principale, per non dire Pu- | dosi ai soli*caratteri esteriori, dubitarono persino 
nico elemento morboso da combattere. Del resto, | della rettitudine del giudizio portato dai medici della 
quando si considera che questa cachessia, una volta | Crimea su alcuni soldati rimandati in patria, siccome 
penetrata in un esercito, diviene la complicazione | invalidi a proseguire nelle fatiche della guerra. À con- 
generale di tulle le malattie comuni, e ne modifica, | vincersi dell’errore in cui si era cadnto avrebbe ba- 
in vario grado e modo, sintomi e natura, sarà facile stato il far mettere a nudo le estremità inferiori, e 
il concepire gli ostacoli che si oppongono alla com- | tastare col dito le gengive di questi militari; ché Te 
pilazione di una statistica con cifra assoluta, che non 
sia passibile di qualche SONORE mr: (1) Senza parlare della sorte toccata agl’ Inglesi, noi udimmo 

Sin dal finire di luglio 1855 il nostro Corpo di Spe- i più volte raccontare che nel primo inverno l'Esercito fran- 
dizione, esausto com'era dalla diarrea epidemica e } cese si trovò così stremato da questa cachessia, che anche i 
dal colera; cominciò a fornire malati; di af also, || meno Mipeni erano Gel ari indire a ino, 
abbenché entrati all'ospedale per tutt'alira infermità, persino alle cose che più da vicino. interessavano il loro ben’es- 


offrivanoinfiltrazioni e macchiescorbutiche alle estre- ; sere; stato che perdurò sino al ritorno della primavera. 
# 


= 
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chiazze echimotiche, le stasi umorali ed i residui 
indurimenti dei muscoli della sura avrebbero rivelato 


essere la diatesi scorbutica profondamente radicata ‘ 


nel loro organismo. Diremo di più: l'avviamento allo: 
scorbnto è spesso così lento, e le sue gradazioni co- 
tanto svariate ed indefinibili, che in certe circostanze 
può mantenersi lungamente comein unostato percosì 
dire latente, provocando soltanto una tal quale preva- 
lenza del sistema linfatico, o leggere infiltrazioni sie- 
rosedeltessuto cellulo-adiposo sottocutaneo che poco 
o nulla disdice alla naturale avvenenza della persona. 
Questo stato di primo avviamento alla depravazione 
scorbutica che più omeno invade tutti quelliche sosten- 
nero a lungo i disagi e lefatiche degli accampamenti 
costituisce appunto il grande segreto che ha fatto me- 
ravigliare moltissimi uffiziali, perchè trovarono i [oro 
compagni d’armi assai più dimagrati dopoaleuni mesi 
di vita normale di presidio, che non alloro giungere 
dalla Crimea. Ritorneremo piùinnanzi su questo punto 
patogenico, che io chiamo punto di partenza dello 
scorbuto, perchè nelle attuali condizioni della scienza 
crediamo sia ancora un argomento meritevole di qual- 
che riflessione. Per ora ci restringiamo a ricordare 
la grande influenza che esercitò la condizione scor- 
butica nei nostri ospedali, sia come entità morbosa 
idiopatica, sia come complicazione o substrato delle 
malattie comuni. E per meglio tenermi nel giusto, e 
lasciare al mio dire tutta la significazione che emerge 
dal fatto nudo e semplice; tal quale s’offri all’osser- 
vazione del pralico, trascriverò in appresso alcuni 
brani tolti da due rapporti trasmessimi sul fivire di 
marzo 1850 dai distintissimi medici di reggimento i 
signori dottori Alfurno e Costanzo, addetti amendue 
al secondo ospedale della marina, quegli in nna se- 
zione di medicina, e questi di chirurgia. 

« Rimane ora a dirsi dello scorbuto, che fu la vera 
malattia dominante (così il Dott. Alfurno), nel mese 
di gennaio in ispecie, e che domina tuttora con qual- 
che intensità. Su ceptosei scorbutici curati eniro il 
quadrimestre, non rari essendo i decessi, ragion vuole 
che alquanto su di essi io mi soffermi. » 

« Cominciò lo scorbuto a fare la sua apparizione 
con pochissimi casi nel mese di novembre, e la se- 
zione da me diretta ne accolse due soli, numero che 
sali ad undici nel mese successivo, ed a novanta- 
quattro nell’ora scorso gennaio. Se in sul bel prin- 
cipio presentò molto benigni i suoi sintomi, ciò non 
potè più dirsi allorquando cominciò a prendere più 
grandi proporzioni e s’incontrò complicato colle al- 
tre malattie. Sebbene non possa ammettersi mai 
che una stessa malattia produca sempre gli stessì ed 
invariabili fenomeni in quelli che ne. sono colpiti, di- 
pendendo il modo suo di svolgersi e di esprimersi 
da innumere condizioni intrinseche ed estrinseche, 
pure qui è d’uopu confessare che, trattandosi di uo- 
mini posti nelle stesse circostanze igieniche e tutti 
a poco presso nella stessa epoca della vita, ben pic- 
cola differenza correva fra il soffrire degli uni e 
quello degli altri; o se differenza vi era, questa non 


aggiravasi già sul quadro in genere della malattia, ma 
piuttosto sulla mancanza e predominanza di un sin- 
tomo a preferenza d'un altro, locchè nulla toglieva 
all'essenza del morho. Nessuna costituzione fu al 
sicuro di questa malattia, & si videro spesso uomini, 
costituitiin veri atleti, rimanere più facilmente colpiti 
dei deboli. Quelli perciò che più ne soffrirono si fu- 
rono i savoiardi, dotati in genere di temperamento 


sanguigno e di vigorosa costituzione, ma facili a 


commettere disordini, a scoraggiarsi, a paventare la 
morte per malattia, non tanto per ciò che può avere 
di triste, come pel rincrescimento dì non essere se- 
polti nel suolo natio che tanto sta loro a cuore. I 
sardi furono in numero affatto insignificante, e forse 
in grazia dell'abito serofeloso, di cui sono dotati in 
genere quegli isolani » (A). 

« Per quel che riguarda le cause, la più potente 
pare che fosse la stagione freddo-umida, che por- 


tando impedimento alle funzioni della pelle, rendesse ‘ 


pore viziata l’ematosi, ed allerasse l’innervazione, 
Venivano in seguito i frequentissimi cambiamenti di 
temperatura, il servizio penoso degli avamposti, il 
vitto meno nutriente di cui si cominciò a far uso 
nella stagione invernale, l’uso delle carni salate e di 
maiale, come pure il vestire forse troppo leggero 
del soldato, e la sua poca polizia. Queste cause è 
giuoco forza ammettere, poichè, in caso diverso, come 
sì potrebbe rendere ragione del motivo, per cui fra 
gli uffiziali, che trovavansi in stato di modificare e 
migliorare il loro genere dì vita, non un caso di 
scorbuto siasi palesato? » 

a Ora mi farò a descrivere Îa malattia tal quale si 
è presentata, e_ si presenta alla mia osservazione. 
Gli individui affetti da scorbuto offrono allo sguardo 
il viso scolorito affatto, leggermente edematoso, Je 
gengive tumide, sanguinolente, fungose; la fungosità 
si estende talora lungo tutto il margine interno del- 
l’arco alveolare ed anche sulla stessa volta del palato. 
Rarissimi sono i casi in cui le gengive siano ulcerate, 
per cui l'alito, sebbene fetente, non è mai insoppor- 
tabile (2). La tinta del viso è estesa a iutto il corpo, 
su cu) sovente si manifesta un’'eruzione migliari- 
forme più o meno abbondante, e di colore rosso pal- 
lido, talora sparsa su tutto il corpo, tal altra limi- 
tata agli arti superiori ed inferiori, il più sovente 
circoscritta a quest'ultimi, la quale sì può pressoché 
dire fenonemo immancabile. Un’alterazione, che sì 
presentò costante nei nostri scorbulici, sonole vaste 
echimosi alle regioni interne e posteriori delle co- 
scie e delle gambe, non che nel cavo popliteo. 


{{) Parlando dell’eziologia cercheremo di spiegare il perchè 
le deboli costitozioni, e quindi i soldati nativi dell’Isola fossero 
preferibilmente risparmiati dailo scorbuto, ed invece malme- 
nali i savoiardi e le più vigorose costituzioni. 

(2) Qui si noti che si parla dei malati veduti negli spedali 
della Crimea, dove non grano generalmente trattenuti in cora 
che imeno gravi, e giudicati di facile guarigione. 
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Contemporaneamente i malati si lagnano di dolori più 
o menoacuti, talvolta immani, esacerbantisi colmoto, 
sovente più notturni che diurni, fissi alle estremità 
inferiori. Queste bene spesso sono \edematose, tese, 
dure; sensibilissime al tatto: altre volte flemmonose ; 
talora le ossa stesse sono intaccate e la diafisi della 
tibia lungo la sua cresta si gonfia e s'infiamma, il 
‘ periostio si solleva al punto di lasciare quasi. sospet- 
tare a primo aspetto l’esistenza di un’esostosi, e da 
indurre per l’eccesso del dolore ammalato alla dis- 
perazione. Il polso poi sipresenta esile, vacuo, talora 
intermittente. Tali sintomi offrono però delle varietà. 
Alcune volte la faccia conserva il suo colorito natu- 
rale, oppure prende un volume enorme; manca non 
di rado l'alterazione delle gengive, sebbene nel corso 
della malattia finisca quasi sempre per manifestarsi 
in grado più mite dell’ordinario. L’eruzione presenta 
molte volte la forma di larghe macchie roseo-pallide, 
talora manca affalto. In quest’ultimo caso sono più 
intensi i dolori, più tesi i tessuti e dolenlissimi al 
tatto, Le echimosi in qualche rarissimo caso si pre- 
sentano anchenella regione posteriore delle braccia ». 

« Questi sono i sintomi più frequenti e che pro- 
priamente caratterizzano lo scorbuto quale si prèsentò 
nella sezione da me diretta. Ma rari sono i casi in 
cui gli ammalati al loro entrare nell'ospedale non 
offrano congiunte allo scorbuto altre malattie, come 
congestioni polmonari.o cerebrali, affezioni catarrali, 
la diarrea; e spesso le febbri periodiche. In alcuni il 
polso è talvolta pieno, frequente, febbrile; la faccia 
suffusa, la respirazione ansante; bavvi insomma 
quello stato che fu.denominato da alcuni autori scor- 
butocaldo. Se si è abbastanza felici di vincere queste 
complicazioni, e soprattutto se l’ammalato non è im- 
pedito assolutamente di camminare, o supera la. ri- 
pugnanza che provano al moto, tutti gli scorbutici, il 
miglioramento non tarda a manifestarsi, tanto più 
che vi ha ciò di rimarchevole, che le funzioni dige- 
stive si conservano quasi sempre in buono stato. 
Sebbene la:costituzione sia considerevolmente dete- 
riorata ed estrema la spossatezza, tultavia non man- 
cano esempi di malati che, anche in condizioni igie- 
niche non troppo favorevoli, enivano ìn piena con- 
valescenza, dissipandosi l’uno dopo l’altro, talora 
anchein meno di venti giorni, tutti i loro mali. Al- 
lorquando perdurano sintomi i preindicati, soprattutto 
la diarrea, la congestione cerebrale o polmonale, 
lorchè i malati sono assaliti da frequenti sincopi, 0 
da epistassi ripetute, non tarda a manifestarsi lo 
stato tifoideo di brevissima durala, e solito questo 
muoiono il più sovente, goando non restino villima 
d’un. accesso disincope. È da notarsi, che all’apparire 
dello stato tifoideo, legengive, ancorchè tumidissime, 
si assottigliano ed. illividiscono, eruzione poi spa- 
risce quasi totalmente dalla ‘cute. Mi affretto però a 
dire che quest’infortunato esito è assai raro, e suc- 
cede ordinariamente quando regnano, i senti freddo- 
. umidi, del Nord. Io. ebbi.a. deplorare cinque..decessi 
nel mese di gennaio, ed'appunto.in quei giorni in cul 
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maggiore era il freddo-umido per il soffiar gagliardo 
dei venti boreali. La differenza difaiti riesciva sen- 
sibilissima fra lo stato dei malati durante il tempo 
umido ed il secco; l'umidità produceva in loro un 
peggioramento notevolissimo, mentre all’incontro la 
siccità era cagione immediata in tutti di un conside- 
revole miglioramento. » (Continua) 
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PARTE SECONDA 


SU LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE 


Lettera del Medico Divisionario di Cagliari, signor 
Cav. MANAYRA, all’onorevote sig. Dott. GIUDICE, 
Medico di reggimento nei Cavalleggeri di Novara. 


Collega Stimalissimo, 


Alcune frasi relative all'epidemia dimeningile cerebro- 
spinale da cui furono afllitte l'anno scorso le lruppe di 
questo presidio, incastonate nell'elegante e profonda dis- 
sertazione da Y.S. pronunziata nelle due conferenze 
scientifiche tenutesi nel p.p. luglio nello Spedale Diyi- 
sionale di Torino, e fatta or'ora di pubblica ragione dal 
Giornale di medicina militare (n.32, e 33), m'impongono 
l'obbligo di dare alenni schiarimentì e di rettificare certe 
inesallezze, che nel calore del. dire inavvertenlemente le 
poterono sfuggire di bocca, 

Prima d'entrar in materia mi rallegrerò meco stessn 
per aver veduto che il piano, o meglio la trama su cui 
V. S.ricamò l’erudito e forbilissimo suo discorso, è quella 
stessa sulla quale io grossolanamente tesseva il modesto 
mio lavoro; poichè ciò mi dimostra che il modo .d’espo- 
sizione da me,adoltato era men difetloso di quello che io 
ardissi sperare. Nè questo è il solo motivo ch'io m'ahbia 
d'esser pago: un altro, e di ben maggior mnmento, lo 
irovo nell’appreziazione che V. S. fa così delle varie dia- 
gnosi a cui porse occasione la meningite cerebro-spinale, 
che dei diversi elalora contraddittori metodi curalivi messi 
in uso per frenarla; appreziazione che combina a puntino 
e colle idee da mc antecedentemente palesate, e con 
quelle che intorno alle viste tauto patologiche, che lera- 
peutiche del signor Bovdin ebbi l'onore d'esporre a que- 
sti miei colleglti nella nostra tornala accademica del 16 
agosto, come V.S. potrà convincersene geltando uno 
sguardo sull'appendice alla mia memoria, a cuimi lusingo 
venga pure concesso di figurare nelle colonne del preci- 
tato nostro periodico (*). 

Passand'ora alle rettificazioni ed agli schiarimenti s0- 
vra annunziali, incomincierò dal farle osservare che 
quanto V. S. disse in ordine ai risultati dame raggiunti 
mercè i salassi ripetuti a brevi intervalli, e fin quasi al 
dissanguamento, non è rigorosamente preciso, come vor- 
rebbe essere, trattandosi di dali slatistiei, dai quali s'ha 
da desumere la prevalenza d’una sovr'an' altra medica- 


(*) Vedì i Num. 37 e 38 di questo Giornale. 
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zione. Infatti VS. cost si esprime: « Manayra fece nei 
a guarili in media dieci abbondanti salassi,e salvò fa 
« metà circa dei maluti. » La realtà però è chei{se' mi 
mena buone & veridiche le; cifre de' mici quadri statistici, 
ciò ch'ella sembra disposto a fare, se non m'ittado) su 38 
infermi: non ns perdelli che 412, come risulta dat quadro 
n°4 (nebquale si commisero due gravi erroni di stampa, 
il primo nella colonna dei morti del mese di marzo, ove 
in luogo di 13 si legge 49 ilsecondo nella finca degli en- 
trati d'aprile, in cui s'ha 43 per 48), che Y. S. può con- 
sultare a suo bell'agio. 

Nell’appendice summentovata ho già toccalo quest ar- 
gomenlo, ponendo a confronto i miei co’ successi av uti 
dal signor Boudin; slimo pertanlo vano il rilornarvi s0- 
pra un'altra volta. Mi soffermerò in cambio a discorrere 
alcun poco dell'interpretazione che in forma inlerrogaliva 
V.S.dà dei vantaggi che il medico francese ricavò dal 
l'amministrazione dell'oppio, e ch' io ritrassi dalle deple- 
zioni sanguigne largamente praticate. Tale interpreta- 
zione iendente a stabilire che la mortalità comparativa- 
mente minore di cui sìl'ano.che l'altro ei facciamo me- 
rito, s'ha da considerar meno qual effetto immediato della 
cura da ciascuno di noi adoperala, che come indizio del 
decrescere e dell'ammansarsi del morbo, è certamente 
ingegnosa e da quell’ uomo di sottile criterio ch’ella è; 
ma io, con sua licenza, non posso accettarla per assolula- 
mente giusta edincontrovertibile; e le ne declino i motivi, 

L'intensità della malattia misurata dalla rapidità del 
decorso di questa si mantenne a tutte le epoche dell'e- 
pidemia allo stesso livello, imperoechè tanto nell'esordire, 
che a metà, e sull’estinguersi della medesima s'ebbero 
de’ meschini che morirono nello spazio poco più di ven- 
tiquattro ore {t). In principiosiffatle morti occorsero più 


(1) STATO INDICATIVO 
delle giornate di permanenza dei morti per meningità cerebro-spinale 
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DATA 


Num LI Giorn. 
| NOME ——_—.{ d 
d'ord dell'entrata della murte perman. 
î Frigasi 8 febbraio | 10 febbraio 3 
3] Melis 12 id. {193 dd. 9 
3 Pilludo 34 id. 3 marza B 
4 Perdanin 25 id. 4. id 8 
3| Ricci {1 marzo 5 id. 0 E 
6 Concas | l®' td 7. id. 6 
ri Salis 4 id. 9 id, 5) 
8 Actis 9 id. » id. 9 
9 Caggiani 27 febbraio | 10. id. 12 
10) Sulis 14 id. 13. id. 28 
il Baduena 12 id. 15 \d. KS 
12 Canu 2? id. 22 id. 29 
13 Trazzi. 18. marzo 24 id. ") 
14 Merlo 27 febbraio | 27 id. 29 
15 Moro 27 marzo 29 id 3 
16 |. Marcialis 29 id. 2 aprile 5 
17 Sestu ° 14 id. ve RD Qi 
18) Puzzu 3. aprile 4 id. E) 
19 | Dessi Salvatore 29 marzo 7 id. 10: 
20.| Aratto 6 aprile i1 id, 6 
31 Caddeo 22 marzo 13 dd, 33 
32 Serra 13 aprile 18. id. Hilf 
93.5 .Qlla 4 id. 20, id. 20 
24 | Roccato 18 id. 33 id. 6 
99} Dessi 2° 5 maggio | 7 maggio 3 
26 | Signoria 8 marzo 8 id. 62 
97 | ‘Tocco 12 maggio {15 id 4 


frequenti, è vero, ma di questa maggior frequenza se ne 
deve incolpare in parte l'attitudine a contrarrela malattia 
ed'a risentire Te funesie conseguenze più grande # ut 
più ragguardevole numero d'individui, ed in parte il me» 
lodo' di eura non sempre uniforme ed adequato all bi- 
sogno. 

A proposito di quest'ultimo; confesserò ingenuamente 
che mi sorprese nom poco it leggere le seguenti parole di 
V.S. « Nei fatti di Cagliari la malattia, comunque ve- 
nisse diagnosticata, fu certamente curata come una gra- 
vissima encefalite, epperciò si dovetle, benchè nori.ce lo 
dica il Manayra, rieorrere, e cerlo generosamente, al sa- 
lasso.» avvegnachè io fossi pienamente persuaso d'aver 
fatto cenno della medicazione quivi seguila prima.del . 
mio arrivo, come effellivamente lo feci nel primo abozzo 
della mia memoria, in cui trovasi un paragrafo così con- 
cepilo: « Questo premesso, e resa, circa il metododi cura 
che, peressere stato l'antiflogistico, egualmente conveniva 
alla cerebrite ed alla meningite, la giustizia a buon drilto 
dovuta a coloro, cui prima di me incombelle l'importante 
e grave missione di lottare contro quella feroce epidemia, 
delineerò ecc. » 

Questo paragrafo, che ieri ancora rilessi all'egregio 
mio compagno signor Dott. Laj, bisogna che sia stato da 
tue sbadalamente omesso nel trascrivere la copia delta 
mia relazione che spediial Consiglio superiore militare 
di sanità, dacchè lo cercai indarno nella riproduzione ti- 
pografica di detta mia relazinne. Mentre riparo a siffatta 
omissione col dichiarare che ai casi di meningite cere- 
bro-spinale presentalisi in febbraio ed in marzo si oppo- 
sero imezzi con cuisi sogliono altaccare le flemmasie, 
devo ad onor del vero far notare a V.S. che il.salasso 
non venne usalo con quella generosità ch' ella suppone; 
giacchè, da quanto ricavo dai quaderni di visita, non 
s'arrivò che eccezionalmente alla quinta ed alla sesta de- 
piezione fra generali e locali (4). 

Nè di ciò intendo appuntare i miei predecessori; chè 
anzi Ji lodo del loro misurato e cauto procedere. E per 
verità era ragionevolissimo che in un'allezione scono- 
sciuta, irregolare è bizzarra nel suo andamento, moltifor- 
me, e direi quasi proleiforme d'aspetto, s'andasse guar- 
dinghi ed a rilento nel prescrivere le emissioni sanguigne 
massime vedendo succedere a cerli insulti gravissimi ac- 
compagnali da delirio violento, da febbre gagliarda, da 
dolori atroci, da suffusione della faccia e calore ardente 
della cule, una risoluzione inaspeltata de'spasimi, una 
sensibile diminuzione della cefalalgia, e de' disordini in- 
teilettuali, un considerevole abbassamento del polso e 
del calore universale, insomma una tregua quasi com- 
plela d'ogni doglia, d'ogni espressione morbosa. — Per 
comprendere che siffatta tregua non‘doveva inspirar 
troppa confidenza, e che a dispetto delle apparenze in 
sensn contrario, covava minaccioso tullora il fuoco solto 
la cenere, e che lrascuratolo un sol momento questo era 


(1) Il signor Dott. Lai mi fa acconciamente riflettere su questo 
particolare che la cifra da me segnata fu.in certe occastoni. ol- 
trepassala, sebbene ciò non apparisca dai qoaderni di visita, 
sui quali si trascurò di notare i salassi prescritti straordinaria. 
mente: conviene però meco che in nessuna circostanza coral 
medicatora fu portata al punto a cuì io la ispinsi. } 
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capace di suscitare un irrefrenabile incendio, si richie- ! mento dell'epidemia. A. mio modo {di vedere l'elemento 


deva uno studio profondo del morbo, si esigevano i frul- 
tiferi, ma lenti e costosi ammaestramenti dell'esperienza. 
A fronte d'una malattia così pocò chiaramente definita, 
così fucata e soggetla a tante alternative di meglio e di 
peggio, l'esilazione, la limidità, il brancolare sono scusa - 
bilissimi, e starei per dite degni d'encomio. 

Chi, mancandogli la convinzione che il rimettere dei 
sintomi non è, per così esprimermi, che un agguato teso 
alla eredulità, alla buona fede del medico, avrà il corag- 
gio di far cavar sangue ad un apiretico, ad uno che non 
si lagna «el benchè menomo male, e che sembra siampi 
già il primo passo nella via della convalescenza? . ..., 

Questi miei colleghi adunque, i quali non avendo vista 
altre volleJa meninzile cerebro-spinale, non potevano es- 
sere in guardia contro i rimbalzi ognor più pericolosi, 
che succedevano a quelle brevi ed ingannalrici calme, 
operarono logicamente e prudentemente aslenendosi dal 
continuo salassare, che (stabilito che si fusse al buio della 
natura e del modo di procedere della malaltia) non sa- 
rebbe stato giustificabile, e consigliando in vece gli ipo- 
stenizzanti cardiaci e cefaliti, i rivulsivi, i purganti e l'an- 
liperiodico, la cui indicazione in parecchie circostanze 
sembrava evidentissima. 

Posso andar errato (chè al postutto non presumo punto 
d'esser infallibile), ma tant'è, ho la credenza’ d'aver pro- 
clamata una verità diflicilmeute impugnabile, quando af- 
fermai non darsi contro la meningite cerebro-spinale al- 
Uro rimedio, fuorchè la lancetta. Cotal credenza si è radi- 
cata nel mio cervello, noo tanto per le felici riuscite che, 
mi procurò il mio metodo, quanto per alcuni casi disgra- 
ziati, il cui infausto esito, pensandovi su a mente fredda 
e spassionalamente, non posso a meno di non ascrivere 
alla mia litobanza, alla mia fede nella medicazione alla 
quale in seguito m'abbandonai esclusivamente, non ancora 
ben salda e spregiudicata. 

Si, collega mio stimalissimo, quantunque volle mi ri- 
corrono alla memoriai nomi di Olfa, di Caddeo, di Dessi 
Salvatore, e vo meco stesso ruminando le parlicolarità 
del loro male, e le molte remitlenze che vi si osservarono, 
e mi fecero concepire troppo facili speranze di probabile 
guarigione, e m'indussero a tralasciar i salassi od a pra- 
ticarli salluariamente. imitando in ciò il genio ed il ca- 
priccio della malattia, provo come un rimorso, e mi dico, 
che.se meglin penetrato della continuazione del layorio 
flogistico in quella truce affezione, ad onta della momen- 
lanea sospensione dei) fenomeni,coi quali s'era dapprima 
rivelala, io avessi proseguito a salassare, come se siffalla 
sospensione mai non fosse avvenuta, (juei tre poveri gio- 
vani sarebbero: forse ancora in vita. 

Del resto, può darsi che V. S. abbia ragione, e che nel- 
l'epidemia di Cagliarisi scorgano, com'ella asserisce, due 
periodi distinti, ch'io non mi piego a riconoscere se non 
se con una certa riserva, e dopo d'aver discusso e defì - 
nito il modo d'intendere siffatli periodi. 

Ho'già accennato più sopra elie imtntte le fasi'dell'epi- 
demia, qualunque fosse il sistema curalivo usato, sì per- 
devano ammalati nello spazio di poche ore, è concludeva 
da tal'falto che l'intensità e la oralighità della meningite 
non s'erano mai smentile, quivi il numero ognor 
più ristretto delle vitlime potesse far credere al decre- 


morboso sospeso nell'aria, quando in un paese domina il 
cholera, lasudatoria migliare, od altrettale epidemico ma- 
lore, si conserva inalterato ed ha un’egual potenza nociva, 
sia che il micidial suo influsso riesca fuuesto a mille, ov- 
vero ammazzi un sol malato al giorno; sia che lo si con- 
sideri il di in cui apre, o quello nel quale chiude il fune - 
bresuo catalogo. La patologia generale c'insegna che per 
contrarre un’affezione qualsiasi vi vuole un alloggiamento 
particolare dell'organismo, chiamato predisposizione, e 
che questa è è talmente la condizione, senza la quale, mal- 
grado la presenza delle cause determinanti, non si dà fa 
malattia, che nemmeno ì mali di nalura contagiosa attec- 
chiscono, ov'essa manchi. 

Così stando le cose, mi pare che nou si renderebbe reo 
d'un’eresia scientifica colui che sentenziasse il maggior 
numero di casì, nei primitempi d'un’epidemia, dipendere 
non già da più squisita perniciosità del principio morhi- 
geno, ma.dall’incontestabile maggioranza d'individui pre- 
disposti a risentirne l’azione, Che se mi si obhieltasse che 
nelle epidemie s’osserva d’ardinario un crescendo, il quale 
inferma la spiegazione or'ora emessa, la quale per essere 
convincente sarebbe mestieri che la malattia facesse le 
sue più larghe siragi nei primi giorni appunto della sua 
esistenza, io risponderei che lo sbigotlimento, compagno 
inseparabile d'ogni manifestazione epidemica, il timor pa- 
nico che assale le masse, e le agila, e le conturba, e ne 
prostra il morale, prepara la via al miasma deleterio in 
molti, presso ai quali non avrebbe allrimenti avuto ac- 
cesso; e che a questa cagione si deve allribuire l'incre- 
menta progressivo del male.— Che la voce pubblica, so- 
lita a tutto esagerare, amplificando a dismisura le propor- 
zioni e la violenza dell'epidemia, valga ad allargarne è 
confini, rendendo, mercè l’allarme'che sparge intorno . 
acconcie a rimaner oggi infelte' dai vaganti pestiferi ef- 
fluvi, centinaia di persone che ieri nén Verano, nissunòo 
v'ha che l'ignori, e perciò stimo affatto superfluo l'addurre 
ragioni e fatti in conferma di cotal asserzione. Giudico 
altresì inulile, scrivendo ad un medico istrullo 6d assen- 
nato, qualè V.S., di rammentare che molti si procacciano 
l'alliludine, che pria non avevano, o con disordini diete- 
tici, o con abusi venerei, o con esporsi al fredifo essendo 
in sudore, od in mille altre guise: avverlirò sollanto Che 
costoro séno quelli che alimentano la voragità detta cpi- 
demia, durante quel periodo che comunemente chiamasi 
di diminuzione, nel quale si reputa dai più che l'intensità 
della majaltia scemi în ragion diretta del degradamento 
numerico dei casi. (continua) 
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PARTE TERZA 
Relazione delle Conferenze scientifiche 


{Mese DI SETTEMBRE, 1° TORNATA. 


TONINO. — Letto ed approvata il processo verbale dell'an- 
tecedenta seduta, it Dottore Baroffio domanda la parola. Pre- 
staifdo egli servizio allà seriohé venerei ebbe l'opportanità di 
ripetere un'osservazione che già nello scorso amno avea rileva!a 
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il Cav. Arena, facendone pure oggelto di discussione nelle no- 
stre conferenze. 

I venerei dì alcuni Corpi vanno tuttora sottoposti, all’ascire 
dall'ospedale, ad una consegna in quartiere per un numero di 
giorni eguale alla permaoenza loronell’ospedale peltrattamento 
sifilitico. Il Cav. Arena avea osservato che iale misura, anzichè 
incutere on:saluiare timore, ed essere un mezzo di frena mo- 
rale, apportava un risuitato ben diverso, chè nei mentre non 
valeva a raggiongere lo scopo, era poi causa che gli infetti con 
ogni mezzo e sotterfagio cercassero nascondere fino agli estre- 
mi la malattia, che di solito ne veniva per tale ritardo aggra- 
vata, nel menire curata sul bei principio non avrebbe forse ne- 
cessitato che più semplici mezzi, ed avrebbe potuto condursi 
con facilità e prestezza a guarigione. Siccome poi nello scorso 
anno non era che)?11° reggimento che manteneva quella re pres- 
siva costumanza, così erano stati lo stesso Dottore Baroffio ed il 
Dott. Gozzano medico di reggimento di quel Corpo incaricati 
di rappresentare tali considerazioni al sig. Colonnello Coman- 
dante, che avendo gentilmente aderito al desiderio motivato dei 
medici, emanava alcune disposizioni atte a meglio raggiungere 
lo scopo, ed a migliorare ben anche le condizioni degli affetti 
stessi, Fu infatti stataito: 

1° Che fosse abolila in massima la consegna in quartiere 
pei venerei, andando affatto esenti da qualunque punizione 
quelli che si cousegnassero ammalati al primo apparire dell’af- 
fezione; | 

20 Che fosse in vece conservata la consegna per coloro che 
o venissero scoperti affetti, o si presentassero alla visita del me- 
dico ad un’epoca già inoltrata della malattia. 

3° Che la punizione fosse determinata e fissa per tulti, onde 
assumesse quel carattere di giustizia che non avrebbe se su- 
bordinata a circostanza affatto fortuita; ed ancora per togliere 
ogni incitamento al soldato a mettere in opera quei mezzi di 
dissimulazione coi qualitante fiate viene a sorprendere la buona 
fede del medico carante anche il più attento, onde ottenere d’u- 
scire il più presto dall'ospedale. 

Le condiziouvi atinali, dice il Dott. Baroffio, panto non diversi» 
ficano da queile ehe erano neilo scorso anno; quella proposta 
che allora yi parve 0 colleghi opportuna, non può non esserlo 
anche ora; e forse se venisse adoltata vedremmo scemare non 
dirò il uomero, ma ia gravezza delle malattie di tal genere, Io 
fovvi adunque calda preghiera perchè vogliate, come già uello 
scorso anno, formulare un autorevole voto, onde oltenere il lo- 
deyole intento. 

Il signor Presidente interpelia in proposito i medici presenti, 
ed essendone risultato che il solo secondo reggimento di fante- 
ria conserva la su ricordata costumanza, fu adottato il partito 
di far interprete dei pensiero comune il medico di quel reggi- 
mento presso il signor Colonnello, per quelle provvidenze che 
eredesse di dover in pruposito adottare. 

I Dottore Pecco domanda quindi se le misure adottate nel. 
l'ii° reggimento abbiano reso alcun fralto, circostanza impor- 
lautissima per appoggiare.il voto dell'adunanza; al che il Dott. 
Baroffio rispondeva, chenei quattro mesi snccessivi all'adozione 
delle novelle misure sn ricordate il numero de’ venerei non era 
punto scemafo nel reggimento, ma mentre prima di tre indivi- 
dui colpiti dalla malattia, all’epoca di loro entrata nell'ospedale, 
uno almeno già portava sviluppati bubboni, dopo egli avea con- 
statato che di 10 affetti da ulcere, nno solo era stato inviato al- 
l'ospedale con bubboni. Le giornate di permanenza poi erane 
andate gradatamente diminnendo iu una notevole proporzione, 
Questa osservazione è al giudizio del Dott, Pecco una buona 
preva del sistema, oud’è ch'egli pur. sì unisce ai colleghi nel de- 


siderio che se ne faccia anche al presente l'esperienza. La mo- 
zione è quindi adottata. . 

GENOVA, — Letto e senza contenzione approvato il processo 
verbale della passata tornata, non sendovi all’ordine:del giorno 
alcuna materia da trattare, nè alcuna memoria in prontoda leg- 
gersi, il sig. Presidente prende ad accennare ad alcuni indivi- 
dui che trovansì attualmente all’ospedale, offerenti infermità 
d’incerta diagnosî, ed ivi per appunto inviati onde essere tenuti 
in osservazione allo scopo di mettere sulla via l’antorità supe- 
riore intorno alla determinazione che questa deve prendere re- 
lativamente ai medesimi. E perchè il:giudizio che deve essere. 
presentato emerga quale più si conviene secondo le norme della 
scienza, il sig. Presidenle, fatta ta narrativa di quanto ha egli 
osservato durante il tempo che alla sna cura sono stati affidati, 
cade nell'avviso che glì individui de? quali si tralta siano intro- 
dotti nel seno dell’adunanza, affinchè ognuno dei signori me- 
dici presenti lì esaminì partitamente, e così, raccolte le opinioni 
individnali ditutti, se ne porga queldefinitivo giudizio da valere 
in ultima causa. 

Il primo soldato introdotto si è quello appartenente ai Regi 
Equipaggi, del quale si è già tenuto discorso in una delle pre- 
cedenti sednte. Ognuno si ricorda che questi fu fatto entrare 
all'ospedale:siccome supposto affetto da imbecillità; che il sig. 
Auditore di guerra mosse questione al medico curante se mai 
per avventera non fosse preso da qualche forma di encefalite, 
e che il sig. Dott. Caire portava opinione che in tal caso non si 
trallasse nè d’imbecillità, nè manco d’encefalite, ma più presto 
di profonda manipconia. 

L’individuo che si offre all'osservazione, è ben conformato 
della persona e sano; costantemente tiene la testa piegata guar- 
dando a terra, come compreso da una sentita idea 0 vergognoso 
di mostrare la sua faccia: interrogato, non sempre solleva ilsuo 
volto, nè si rivolge a chi gli mnove qualche. questione: risponde 
aver avulo per mestiere lo stato di marinaio, 'd'aver fatto varii 
viaggi ed essere andato sino all'America, nel quale lontanissimo 
paese dice avere sofferlo nna grave malattia, senza sapere spe- 
cificare che malattia si fosse. Fa conoscere non essere alieno dal 
ritornare al proprio Corpo, ben contento di fare il suo servizio 
e simili aitre cose va dichtarando, risponJendo sempre adequa- 
tamente alla varietà delle interrogazioni che gli vengono fatte. 

Dallo esame de’ suoi atti, dal sno portamento e dal modo ade- 
quato di rispondere, “u forza inferirne che presso di lui non v'ha 
imbecilliltà; non sì può neppure sospettare che sia colto da no- 
stalgia, ed oltrealla assenza assoluta di sintomi riferentisi ad alle- 
zione acuta o cronica dell'encefalo, nonvwha poi alcoana ragione 
per pure pensare che possa essere affetto da qualche maniera 
di encefalite. Raccolti pertanto i voli si venne alla conclusione 
non trattarsi rel caso presente che di una.profonda malioconia, 
come per appunto fino dal bel principio. il sig. Dott. Caire avea 
dichiarato. 

Il secondo soldato intredolto proviene dal 5° fanteria. Questi 
fa vedere essere affetto all’ario inferiore sinistro di guisa da es- 
sere obbligato di portare di conlinuo il piede sensibifmente voito 
all’esterno. Trattasi quindi di constatare se v'ba lesione orga- 
nica capace di dare spiegazione del. fatto;edin caso affermativo, 
vedere se questadebba giudicarsi. accidentale 0 spontanea od'in 
qualche siasi modo procacciata. LET 

In quanto agli antecedenti, dal medico al quale incombe il 
servizio del quartiere cni ay partiene il detto soldato è reso 
noto come il medesimo riportasse, è qualche tempo, una con- 
tusione all’anca sinistra per una tadnta su questa rogione, per 
la qual cosa fu dapprima.e per pocbi giorni ricoverato nell’in- 
fermeria reggimentale, da dove poscia fu inviato a questo spe- 
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dale, dappoichè gli effetti della contusione non si risolvevano 
sollecitamente. 

La gamba che sopporta il piede sinistro, osservata in istate 
di stazione, dà a vedere essere alcunchè accorciata, ma, fatto 
coricare sul duro l’individuo, col soccorso di piccoli sforzi essa 
raggiunge la lunghezza della destra. Esaminate attevtamente 
ed accuratamente le principali articolazioni di questa estremità, 
non si riscontra nelle medesime od al loro intorno alcuna anor- 
nalità. Ciò chò poi reca a tutti sorpresa si è che questo arto 
non ha sofferto alcuno dimagrimento, a produrre il quale anche 
il solo stato d'inerzia avrebbe dovoto contribuire. Ben ponde- 
ralo il'lutto in uno colla rohusta sua coslitazione fisica, l’opi- 
nione generale si raccolse în dichiarare che probabilmente la 
viziata posizione dell'arto, incoata da principio per dolori al 
medesimo; fusse poscia resa durevole per cattiva abitudine, se 
non se procorala e mantenuta per malizia. Ad ogni modo do- 
versi ‘nel caso presente dubitare fortemente l’in:fermità come 
s‘molata. 

Il terzo soldato presentato al:’adunanza appartiene al reggi- 
mento R. Navi, e mostra essere affetto da notturna incontinenza 
d'orina.L’individuo confessa nonandarvi mai soggetto di giorno, 
e pretende che datisino dalt’infauzia. La sua costituzione fisica 
non appare menomamente deteriora!a per sofferte gravi malat- 
tie, nè gli organi generatori manifestano alcunchè di mnrboso, 
nè sa dire aver sofferto malatlie ai medesimi. Unanime si porge 
l'opinione che qui non si tratta d'altro che di una viziosa abi- 
tudine. 

Cun tali conchiusioni venne così dichiarata sciolta l'adunanza 


ALESSANDRIA. — È approvato, previa leltura, il processo 
verbale dell’ antecedente tornata. 

L'adupanza prende quindi a conferire intorno al caso di 

gestro-epelite, occorso nei nominato B..... capo-musica nei 
primo reggimento Granatieri. 

Ii socio Valzena, che n’ebbe a dirigere ia cura, così si fa & 
sommariamente esporto. 

Il predetto individno, abitualmente dedito allargo aso del 
vino e delle bevande spiritose, provava da molto tempo un ma- 
Tessere generalecon inappetenza e difficoltà nel digerire. Ciò non 
pertanto, non solo trascarò di ricorrere ai soccorsi dell'arte» 
‘ma persistelle nelle perniciose sue abitndini, in fino @ che op- 
presso daile sofferenze dovette ricoverare all'ospedale. I sin- 
tom? principali, che si rimarcarono in sul prigcipio deliacnra, 
furono: una quasi insuperabile sonnolenza, decubito pressochè 
continuo sul fianco destro, polso piscolo, stretto, irregolare, ma 
non febbrile, e morale abbattimento. Oltre a ciò poi riscontrossi 
il fegato molto accresciuto di volume e sporgente oltre i nato- 
rali suoi limiti. 

Per qualche tempo l’instituito metodo di cara, l'antiflogistico 
cioè diretto ed indiretto, parve rallentare i fatali progressi 
della malattia; se non che essendo sopraggiunto il delirit, ed 
insieme con esso un aggravamento di tutti gli altri sintomi, 
perdere si.dovette la speranza di conservare fa vita dell’am- 
malato. PA, vi 

L’autopsia rivelò l’esistenza di antiche e profonde lesioni al 
fegato, in ispecie, edal ventricolo, vale a dire un temore fun- 
goso in corrispondenza della minore caurvalora di questo vi- 
scere,grosse masse di sostanza tubercolare, qua e colà sparse 
innomero da (5 a 20 perla tessitura del fegato, e tale ingros- 
samento di questo da avere invaso i confini della regione ipo- 
condriaca sinistra, 

Il Presidente sostienel’avviso, che fa malattia siasi dalla prima 
gua origine ordita esviluppatanel ventricolo, dacui quindi per 
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gradi per gradi s'irradiò e diffase al vicîno viscere, cioè al 
l’epate. 

- Esiccome esserva ii socio Valzena, che l’ammalato non ebbo 
mai a muovere lagnanze per alcun dolore, che risentiss® nella 
regione dell'uno o dell’altro organo, il Presidente soggiugne, 
non essere di ciò a fare le meraviglie, quando che si ponga 
mente sia aliasede che occupava il designato tumore, sia aila 
natura fangosa, che esso possedeva. 

In quanto alla sede, ei nota, che quella essendo deila curva- 
tora minore del ventricolo, meno disturbate in genere riescir 
dovevano le funzionì di questo viscere, e per nulla lese quette 
assai più importanti per la digestione deila di lui estremità pi- 
lerea. Ed in quanto poi alla natura enumera diversi casì dî 
tumori fungesi da lui nella sua pratica osservati, i quali non 
solo si conservarono per lungo tempo indolenti, ma neppure 
impedirono l’uso degli arlì, eccettochè situati fossero sugli or- 
gani stessi del movimento. 

E da questo punto dell'argomento passando a quello concer- 
nente l’intima strottora dei tumoriin qnsstione, non che la loro 
genesi, il presidente si fa a riassomere con queli'ordinato fa- 
cile ed erndito dire, che tutti gli riconoscono, la memoria, 
ch'a questo riguarda rese sin dal 1830 di pubblica ragione net 
Memoriale di medicina, deducendone i seguenti corollarii: 

1.° Essere a ricercarsi l'origine del tumore fungoso in un'al- 
terata configurazione della trama vascolare dell'organo, su cui 
risiede, trama, la quale ussame il carattere delle distribuzioni 
piacentali, con incessante tendenza alla secrezione di principii 
plastici ed all’organizzazione di nuovi vasi; 

2.° Non sembrare perciò necessario l’azione del processo 
fiogistico (almeno avuto riguardo all'idea, che d’ordinario a 
questo lavoro patologico s’associa) per ispiegare i fenonemi 
della di lui origine, laddove la flogosi è per lo più nel fuuge 
actidentale e temporaria, e ben sovente non avvertita: 

Potendosi perciò considerare il tumore fungoso qual vera 
vegetazione, qual organica metamorfosi e quale un organo 
nuovo e parassito; 

3.° Concorrere nella vita del fango stesso gli elementi d'una 
vera organizzazione, vasi nuovi cioé e ricambio di materia di 
secrezione, materia che alla fin fine soverchiando la parte 
viva ed orzanizzata fa guasta e distragge, senzachè giunga 
tuttavia a dissipare quella tendenza, connaturale alla vegeta- 
zione vascolare, la quale si mantiene persino depo avvenuto 
l’esulceramento; . 

4.° Infine potersi considerare il tessulo cellulare come Ia 
matrice non altrimente che dei tessuti sani, di siffatto genere 
di morbose vegetazioni. 

La discussione non avendo altro seguito îa sednia è chiusa. 


CAGLIARI —Latto ed approvata il pruresso verbale della pre-' 
cedente sedula i) sig. Dott. Tarrone obbietta al sig. Presidente, 
che essendo inesatta la diagnosi di meningite cerebro-spinale 
stabilita dal sig. Thonwenet nella malattia dell’infermiera curata 
nella clinica del Cravellhier, la di cui storia il sig. Presidente 
riferiva in detta serluta per dimostrare l'utilità dell’insistere 
nella cura antillogistica, come appunto egli praticava per com- 
baltere l’identica malattia che dominava fra le troppe di questo 
presidio durante la primavera del 1257, non poteva tale fatto 
clinico venite in appoggio al giudizio da esso signor Presidente: 
emesso circa l'indole flogistica e trattamento curativa del morho 
epidemica in discorso; giacchè al modo di vedere del Dottore 
Tarrone la malattia di quell’infermiera, tenendo coato della 
sua breve durata, non sarebbe stata che nna congestione cere- 
b:ale;'essendo per esso impossibile che una malattia di processo 
gi possa risolvere in sì breve tempo, che crede assolatamente 
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insulficienie a percorrere i diversi stadi costiiuenti il corso ne- 
cessario, che il Tommasini assegna alle malattie flogistiche. 

A qpest’obbiszione risponde il sig. Presidente facendo osser- 
vare innanzitutio al sig. Tarrone che la dorata della malattia, 
per quanto risutta dalla storia medesima, non fu così breve 
com'egli vuole sopporla, giacchè Loccava i tre sellenarzi, ma 
bensì tale da poterla chismare sotto questo punto di vista a 
buon dirilto meningite, e non congestiene cerebro-spinale; e 
che d'altronde i suoi sintomi erano Lalmente distinti, e J’usato 
traltamenio.curativo decisivamente aplillogistico ed abbastanza 
esergico, da nen ammeltere dubbio di sorta che si potesse Lrat- 
tare di semplice congestione cerebrale. 

Fa quindi osservare al sig. Dott. Tarrone che lo stesso Tom- 
marini non intende di così rigorosamente considerare questo 
procedere delle malattie logistiche, chè altrimenti sarebbe inu- 
tie ogui cura; e se questi stadi nolansi veramente distioti fra 
di ioro, si è allora quando ie malattie infiammatorie sono ab- 
bandonate a sè, oppure trattate con semplici e deboli compensi. 

Oramai in pratica (prosegue it sig. Presidente) è una verità 
comprovata, che in virtù d'un pronto ed energico metodo cora- 
tivo si giunge a far abortire un numero considerevole dei più 
gagliardi processi logistici, p. e. l’uretrite blennoragica,la risi- 
poia, il panereccio, e persino la flebile, se si ha da prestar fede 

al sig. Noccal (1). 

Uosi quando si ottiene d’impedirne gii esiti, cai naturalmente 
tendono cotali malaltie, si fanno scomparire le sistematiche 
demarcazioni che si vuole debbano assolntamente cootrodistin- 
zuere i periodi del loro corso necessario; accade lo stesso in up 
considerevole numero di malattie di tal natura che colpiscono 
con violenza fatale; lale per l’appunto si fu la malattia in qui- 
stione, che miete vittime in meno di 20 ore, nei quali casì, al 
par di quelli che dnrarono più settimane, il processo flogistico 
veniva avverato dall’abboniante suppurazione cremosa, che fu 
coslantemeole rinvenuta fra le anfralluosità del cervello, ed in 

maggior copia alla sua base, e tanto da coprire il chiasma dei 
nervi oltici; dal quale ingombro il sig. Presidente ripeteva il 
frequente strabismo osservato in quelli ammalati durante l’in- 
vasione del morbo surriferito. 

Su questo fenomeno, che il signor Presidente riferiva perin- 
cidenza, e sulla spiegazione che dava del medesimo, il signor 
Dott. Tarrone dice che piuttosto da questa compressione dei 
nersi ottici ne sarebbe risultato di preferenza Ja lesione della 
facollà visiva, non avendo relazione direlta i nervi ottici coî 
motori dell'occhio. 


(1) Diffatti coll’iniezione d'ona soluzione satura di azolato d'ar- 
gentosi strezza fin dal primogiorno la flogosi uretrale,unadelle 
più pervicaci che si conescario: l'aver proposto siffalto metodo 
terapeutico è una delie maggiori glorie di Ricerd. Lisfrane com- 
batteva colle applicazioni d’unguento napolitano le risipole che 
b:effenbach giunse a condurre a guarigione in tre giorni, co- 
prendo le parti risipelatose con una compressa spalmata di 
grasso che si rinnoyava di due in due are. Cauterizzaodo colla 
pieira infernale il dito affetto da panereccio si precide la via ad 
una flogosi altrettanto dolorosa, che terribile nelle sue conse- 
guerze. Che più? co' larghi vescicauti fatti scorrere da questo a 
quel punto d'un membro colpito da flebite, questa cede pronta- 
menle, preservando l'ammalato dai gravissimi pericoli, e dagli 
esiti per lo più funesti a cui siffatta malattia suol dare luogo. 
Duoque Îa flogosi essendo frenabile fin da’ suoi primordii, come 
emerge chiarameote da quaoto ora è stato dello, ne viene per 
legittimo corollario, che la legge che le assegna un corso asso- 
tutamente necessario abbisogna d’essere modificata, od almeno 
interpretata in senso largo, e non a rigore di vocabolo. 


Gli risponde il signor Presidente facendogli osserrare che fra 
le cause dello strabismo i trattatisliriconoscono anche la iesione 
dei neryi otticì e della stessa rellina, chiamandolo in tali casi 
strabismo essenziale. Inoltre io invita a tenere calcolo dei rap- 
porti anastomaligi del 3° paio coì nervi ottici, delle relazioni 
simpatiche e dei movimenti riflessi, come per un esempio 
quando si ba lo strabismo per la presenza dei vermi nell: inte- . 
stina. 

Esseodo occorso al signor Presidente, nel riandare le fasi 
della già descritta meningite acrebro-spinale, per ricordare al- 
cuni particolari che rischiaravano la sua opinione circa !'iden- 
ticità d'essenza patologica fra ilcaso riferito dal Thouvenet 
ed i curati in questo Spedale nell'epoca precitata, di parlare 
come per digressione «ella natura della causa determinante, 
che slabiliva essero stata on quid incognitum che Zppocrate 
chiamò divinum, avendo petoto eliminare come tale ogni al- 
tra causa cognita, compresala reumalica; il signor Dott. Dutti 
concedendo che siasi lratlato di vera infiammazione delle me- 
ningi,dice, che la causa reumatica dominante in quella sta- 
gione, eche d’ordinario suole determinare un'epidemia d'orec- 
chioni o d'orchiti, non fu sufficientemente calcolata; per cui 
egli ammeite il quid divinum Ippocratis, non come causa 
determinante, ma come causa che in quell'anno malaugorato 
abbia di preferenza predisposto le meningi a sentire vivamente 
l’irfluenza di quella stessa causa renmatica, che negli altri anni 
determinava gli orecchioni e le orchiti. 

Risponde il signor Presidente osservando che fra causa pre- 
disponente e delerminante vha un immenso divario: che 
come causa predisponente il raffreddamento probabile della 
testa era stato calcolalo; ma che nov si poteva desso considerare 
qualeausa determinante, perchè Ja malattia che ne risultava 
non avea l'aspetto delle affezioni renmatiche ordinarie, e, circo - 
slanza importantissima a nolarsi, che nonlasciava dubbio di 
sorta circa l'indole del morbo, massime quando a tultì i segui 
diagnostici si aggiungevano i risultati necroscopici, dai quali si 
ricavava esistere pus tra l’aracnoide ed il cervello anche in 
quelli che morivano poche ore dopo illoro ingresso allo spedale, 
esito che non s’ayyera nelle meningiti reamatiche, e che prova 
no'alteraziooe del sangue. manifestantesi con pronta piogania 
nella cavità meningen, per l’effetto d'un agente miasmatico 
d’incognita natura che esercita un'azione eletliva su quelor- 
gano. 


—_ ——————__—___————__—_— —————_ —_————____—_—_———+ 


Avviso. 


Lisignori Associalia questo Giornale tuttor in ri- 
lardo al pagamento delle quote del corrente anno 
1858, sono inviluli d’ inviarne senza dilazione ulte- 
riore l'importare al Vice Direttore risponsubile, Dottor 
Mantelli, permezzo divaglia postale in lettera affran- 
cata, 0 per mezzo det signori Colonnelli deî rispettivi 
Rryggimenti, ovvero delle Amministrazioni degli Spe-. 
dali Militari di Quartier Mastro per l'Armata in To- 
rino, oppure per quell’altromezrcache loro tornerà pù 
acconcia, senza costo di spesa. . 

«La Repazione  - 


Il Direttore Dolt. Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice Direttore respons. Doll. MANTELLI, Med. di Bat. 
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SommaRIio. — 1° Dott. Cav. Comisetti: Dello Scorbuto, No- ancora fresca la memoria dei falli osservati nell’ul= 
zioni generali. — 2° Dolt, Cav. Manavra: Sulla meningite | tima epidemia, quando la diarrea, sintomo od entità 
cerebro-spinale, feitera. —3° Dott. Levesi: Osservazione di | morbosa, era la divisa uniforme di tutte le malattie. 
ferita da scoppiata arme da fuoco — 4° Lonferenze Scien- | Fortunatamente lo scorbuto, sebbene non possa dirsi 
liliche. lontano da quelle proporzioni numeriche, è però di 
| gran Joanga meno micidiale, poichè rari ne succedono 


gli esiti funesti. Ma, avendo preso proporzioni este- 
sissime nei nostri ospedali, le malattie proprie della 
stagione, il reumatismo e le infiammazioni. legittime 
scomparvero per dar luogo alla malattia dominante, 
Dello Scerbuto sovente larvata sotto forma di neuralgie per lo più 

ischiatiche, di reumatismo articolare o muscolare, di 

(Seguito della Relazione deil’Ispettore, sig. D, Cav. Comsetti, | idartrosi, di edema o di anasarca, di risipola o di 
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su Je malattie che hanno dominato in Oriente). flemmone, d’impetigini varie, e talvolta perfino di 
i Osteite parenchimatosa, di cui potrei citarne un caso. 

Nozioni generali sullo Scorbuto I furorcoli, gli erpeti, le piaghe varie, e perfino le 

in Crimea soluzioni di continuità da causa traumatica presero 


ì l'Oninadno l'aspetto scorbutico manifesto e per la zona livida 

A ond’erano circondate le piaghe, e perl’umore secreto, 

Fin qui il sig. Dott. Alfurno. Vediamo ora ciò | sanioso e rossigno, e per le facili emorragie inter- 
che scriveva il sig. Dott. Costanzo addetto ad una | stiziali, e pel vantaggio che iraevasi in ogni caso dai 
sezione di malattie chirurgiche. A nostro avviso ’uno | tonici e dagli antiscorbutici. I sintomi però più co- 
completa Valtro, ed il lettore ci sarà grato, lo spe- | Slanti e caratteristici osservati, sono le macchie Ji- 
riamo, di vedere ravvicinati questi due succosi cenni | vide e rosse, o giallo scure alle gambe ed alle coscie, 
caratteristici dello scorbuto di Crimea, dettati senza | le echimosi, le mioalgie, la cui sede più frequente- 
ricercatezza frammezzo ai baraccamenti dei nostri } mente è nei muscoli flessori delle gambe, le ‘heural- 
ospedali. 3 gie, le miositi, gli ingorghi del tessuto cellulare sot- 
< uanto allo scorbuto, ne dirò brevementei sin- | tocutaneo o sotto-aponeurolico 0d intermuscolare 
tomi principali e la cura adoperala, chè ne sono | delle estremità inferiori, il fetore speciale dell’alito, 
troppo ovvie le cause, perchè meritino appena di | le gengive molli, fungose, livide, sovente esulcerate, 
essere menzionate... Vi andaron soggetti i soldati di | facilmente sanguinanti, il polso piccolo, debole, 
qualunque età, temperamento e costituzione ; anzi i-.| molle, la faccia edematosa, triste, abbattuta. T malati 
più robusti non furono menomamente risparmiati, | accusano prostrazione di forze, noia, avversione al 
ma furono varie e proteiformi le manifestazioni mor- | moto, che riescirebbe doloroso od impossibile, e do- 
bose secondo le varie circostanze individuali, secondo | lori profondi intercorrenti nei muscoli o nelle 0ssa 
il grado, l'intensità del morbo, le malattie precedute, | specialmente dell’estremità inferiori. Importa osser- 
o concomitanti ecc., 6 non parrebbe quindi lontana | vare che in molli casi, e segnatamente nei soggetti 
dal vero l’opinione di quelli che sostengono lo scor- | piùrobusti, manca affatto, nel principio, l'alterazione 
buto epidemico non risparmiare organo 0 tessuto det | delle gengive, e Jo scorbuto non è altrimenti mani- 
corpo umano, é potere vestire la forma di tutte le | festato che pel lividore degli artì pelvici, e per la 
malattie, sì acute che croniche. Senza entrare in | resistente e dolorosa turgescenza ilei loro muscoli, 
teoriche discussioni, che mal sarebbero acconsentite | formata da stravaso sanguigno. I sintomi assai più 
dalla brevità prefissami, dirò solamente quello che è | gravi della cachessia scorbutica, le emorragie allar- 
dimostrato dalla pratica osservazione, che reznando $ manti dalla bocca, dal naso, dall'ano, dalle piaghe 
un’epidemia, le malattie comuni, se non iscompaiono, | putrescenti, la gangrena, lo sfacelo ecc., non ebbi fi- 
ne sono però. modificate nel loro corso, e ricevono | nota fortunatamente nella mia sezione ad osservarli, 
in certo modo l'impronta del morbo dominante, Ho | e le poche vittime che si hanno a deplorare, od offri- 


- 


— 522 — 


vano nell’ultimo stadio del morbo i sintomi tifoidei, 
odi malati perivano asfitici per sopravvenuta conge- 
stione polmonare, il qual ultimo fatto patologico, sia 
effetto di mancata innervazione o di viziata crasi 
sanguigna, fu pure dimostrato dall’autopsia cadave- 
rica. Ed è a notarsi come la febbre tifoidea che ha 
chiuso la luttuosa scena del cholera,e che  d’allora 
in poi ha sempre figurato comesporadica nel quadro 


| nosologico, ora si presenta nuovamente nelle estrem® 


fasi dello scorbuto. Qui. cade pure in acconcio un'al 
tra osservazione riguardo al genio della costituzione 
patologica che ha dominato finora, per cui le infiam- 
mazioni viscerali acute sì presentarono rare 0 rara- 
mente sincere; sicchè il salasso è generalmente poco 
tollerato (4), ed il sangue estratto dalla vena nelle 
bronchiti, pleuriti, od \artriti non ha maì dimostrato 
la cotenna flogistica. Ed alla stessa influenza iposte- 
nizzante non potrebbe attribuirsi, per javventura la 
tolleranza insolita de’ stimolanti e degli aromi a cui 
non eravamo abituati, le tendenze instintive verso i 
medesimi, la loro innocuità, anzi i loro bnoni effetti 
igienici purchè usati nei limiti della moderazione? 
La risposta ne è facilissima, e l'abbiamo già data 


anticipatamente al capitolo Eziologia e Considerazioni. | 


generali. 


Divisione dello scorbulo. 


Dopo l’anno1604, in cui scrisse Eugaleuo, gli au- 


tori, affine. di dar sesto a tanta farragine di sintomi 
che la sua fantasia aveva creati, si diedero d’attorno 
a moltiplicare divisioni su suddivisioni, secondo i pe» 
riodi, la durata, \’esito, l’oricine, la sede, l’indole, 
la natura, ed il luogo in cui lo scorbuto si era svi- 
luppato. E tant’oltre era invalsa la smania delle di- 
stinzioni, che fa stupire come fin d’allora Mayava- 
ringe osasse contrapporre allo stesso Willis la savia 
osservazione, non sapere egli in pratica conoscere 
scorbuti essenzialmente differenti, ma solo sintomi 
diversi e molteplici della medesima malattia. Di tutti 
però, se togli Charleton e Gedeone Harveo, medico 
di Garlo HI re.d’Inghilterra.(da non confondersi, col 
celebre Guglielmo, 0, per dir meglio, primo pubblico 
dimostratore della circolazione del sangue), nessuno 
si è dato la.pena di tentare un abbozzo di sintomi pro- 
prii e particolari alle diverse specie di scorbulo da 
essi loro inaugurate, ma trovarono più facile il por- 
gere un’indigesta congerie di fenomeni e. lasciarne 
la cura di sceverarli. alla sagacità del benevolo lettore. 
Per lo che in onta agli insegnamenti dei primi scrit- 
torì, il cui metodo curativo semplice ed uniforme 
riesciva quasi sempre efficace senza il bisogno di fare 
distinzione di soria, vennero fuori luna sulV’altra 
teorie ed ipotesi le più strane, secondo le quali lo 


(1) Quest’osservazione venne fatta da tutti i medici che pre- 
starono servizio negli. spedali. Abbiamo tralasciato di riferire 
le parole in proposito del Dott. Alforno per non darluogo a ri- 
petizioni, ma parlando della cura concorda perfettamente col 
Dott. Costanzo. 


Lo] 


scorbuto era distinto in freddo e caldo, di terra e di 
mare, in contagioso, ereditario, acido, alcalino, sul- 
fureo-salino, salino-sulfureo, mite, maligno e va di- 
cendo, a tal che la terapia, anelando in cerca del 
farmaco appropriato a ciaschedun caso particolare, 
aveva altrettanio perduto dipoi quanto vi aveva gua- 
dagnato di bene nelle mani di Ronseo, Ezio e Brun- 
nero. i 

i moderni invece, battendo la via segnata da Lieu- 
taud, Blanchard e Nieizek, credettero accostarsi mag- 
giormente alla verità dividendo Jo scorbuto acuto e 
lento 0 cronico, secondo che più precipitoso, o tardo 
ne.sia il decorso e l’andamento; ed ilnostro Novellis, 
forse. con più di ragione, trovava convenire maggior- 
mente alla natura del morbo, ed a swoi fenomeni lo- 
cali e generali il chiamar l’acuto sinoca scorbutica, ed 
il lento 0 eronico scorbuto apiretico. Fondata sulla 
clinica osservazione noi riteniamo questa. distin- 
zione non spoglia di merito, e capace di fornire al 
pratico dati utilissimi nella cura, alla condizione però 
si consideri la febbre quale una delle tante compli- 
cazioni che si associano ben soventi alla cachessia, 
senza che nulla si muti di quanto riguarda la essenza 
e la natura del morbo. Nel riserbarci di tornarvi con 
più di proposito allorquando terremo parola delle 
principali complicazioni dello scorbuto, accenneremo 
per intanto di volo quell’allra divisione del corso 
della malattia in stadi 0 periodi, la quale inirodotta 
nella scienza per agevolarne lo siudio, se ha sempre 
incontrato dispareri fra gli scrittori, trovò poi una 
decisa ripugnanza nei pratici al letto dell’ammalato. 
Arella e Gabriele Rossi, per esempio, ne fanno tre 
periodi, e Novellis opina trovarsi maggiormente nel 
giusto facendone quattro, ch’ei chiania il 1.° immi- 
nenza, il 2.° d’invasione, il 3.° d'incremento, il 4,0 
l'estremo. 

Però, ricondottele cose al loro giusto valore, la 
sola distinzione che noi crediamo, non diremo pos- 
sibile, si bene di vera utilità per la pratica, si è 
quella già dallo stesso Haryco formolata in scorbuto 
occulto escorbuto manzfesto, e.che accoglieva, se non 
erriamo, anche il Doit. Tholosan in un rapporto sullo 
scorbuto di Crimea, sotto 1 titoli di lulente e confor- 


mato. La quale, abbenchè involva una specie di 


contraddizione chiamando latente ciò che si rende pa- 
lese e sì descrive, tuttavia, essendo intesa a rivelare 
ì primi sintomi che sogliono accompagnare Fincoata 
orditura della cachessia, diviene di tale importanza 
per la pratica e per l’igiene preventiva, che la sua 
adozione ne resta abbondevolmente giustificata. 


Scorbuto latente, 


— Diciamo scorbuto latente quello stato di deperi- 
mento dell’organismo, manifesto per via di sintomi 
lontani od equivoci, e comuniad altre malattie, rara- 
mente locali, i quali precedono ed annunziano la 
prossima realizzazione della cachessia scorbutica con- 
fermata. È desso riconoscibile per un sentimento di 
facile spossatezza e di melanconia inesplicabile, da cui 
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sono solitamente invase le persone, dalla scomparsa 
del solito brio, dalla proclività all’inerzia, alla tacitur- 
nità, all'abbandono dell'esercizio della vita tanto fisica 
che morale. Il moto e l'esercizio, per quanto siano 
nei limiti della moderazione, esauriscono ben presto 
le forze ed obbligano la persona a sostare come chi 
avesse superato le più gravi fatiche. Un corpo d'ar- 
mata, già così vispo ed agguerrito, dopo breve cam- 
mino si mostrerà, oltre all’usato, stanco e prostrato ; 
in quartiere, e nell’accampamento non lascierà più 
udire il solito cicalio, od il concerto della gaia can- 
zone; muta n'è divenuta la voce dell’arguto novel- 
liero, e durante le marcie avrà alla coda un insolito 
nembo di ritardatori, di cui molti si dichiareranno 
impotenti a proseguire a piedi, adducendo motivi 
che paiono futili e querelandosi di cose che il medico 
non è uso ad udire. Trattandosi d’un’affezione lenta, 
che invade sordamente l'organismo, importa assai il 
tener d'occhio a questi fatti generali, cercandone la 
spiegazione nella vita precedente, e sovvenendosi che 
se nno 0d alcuni’ fatti individuali di questa natura 
non offrono che un valore insignificante, Ia moltipli- 
cità invece contiene un indizio della più alta impor- 
tanza. Radunate nell’accampamento; ed osservate.a 
sfilare in parata, le truppe non mancheranno del yo- 
Into contegno, ma i loro movimenti saranno fiacchi, 
meno energici, offriranno lo sguardo meno animato, 
privo di quel piglio, e della solita aitanza della per- 
sona che cotanto distingue il soldato agguerrito. Molti 
offriranno le labbra lividucce o smorte; il colorito 
del viso terreo, pallido, giallognolo, oppure congesto 
cono rosso venoso, tendente alplombea; la carnagione 
poco consistente, iremola, tumidetta comeleuco-flem- 
matica, che i meno oculati possono scambiarla, come 
si disse, per buona pinguedine, coperta da una cute 
abbrunita dal sole e dalle intemperie. Alcuni pochi 
sono smunti e dimagrati; e siccome non tntiì i tem- 
peramenti, non tutte le costituzioni godono delia me- 
desima resistenza, nè tutti subirono le Stesse vicende 
ele medesime fasi eziologiche, contemporaneamente 
ai suddetti fenomeni generali un corpo d’armata avrà 
di già offerto alla vista del medico alcuni fatti di diatesi 
confermata, che si dovettero inviare allo spedale e 
che riteniamo come una controprova della reale esi- 
stenza dello scorbuto latente nei corpi a cui appar- 
tengono. (Continua) 


PARTE SECONDA 


SU LA MENINGITE CEREBRG-SPINALE 
Lettera del Medico Divisionario di Cagliari, signor 
Cav. MANAYRA, all’onorevote sig. Dott. GIUDICE, 
Medico di reggimento nei Cavalleggeri di Novara. 
(Continuazione e fine) 
In Crimea il cholera, manifestatosi fra }e nostre truppe 
il 47 maggio 1855, giunto allo zenith della sua parabola 


il 23 di giugno, avea, dopo l’impeluosissimo temporale 
che scoppiò la sera dello slesso giorno, talmente rimesso 
della sua ferocia, che le tende dei cholerosi dell'ospedale 
di Balaklava da me diretto, le quali ricettavano poc'anzi 
circa 300 di qnegl’infelici, una settimana dopo ne conte- 
nevano appena 90 (4). Era dunque indubilabile che da 


(1) Tatti coloro, che nel giugno del 1855 trovavansi in Crimea, 
avranno certo rimembranza dell’acquazzone che innondò re- 
pentinamente la valle di Balaklaya îa sera del 23, e ci ammoltò 
tutti fino al midollo dell’ossa, a dispetto dei cappotti reputati 
impermeabili di Makinstoh, delle tende coniche, o delle ba- 


- racche coperte di feltro incatramato, che credevamo, a torto, 


ciservissero di schermo: ma non:tulti saprauno a qual segno 
quel benedettissimo temporale pose lo scompiglio nell’ospe- 
dale di Balaklava da me diretto, nel quale erano ricoverati in 
quell'epoca 800 malati, 140 in sette baracche, gli altri.sotto 
tende piantate parte di qua, parte di là della strada che condu- 
ceva dal porto allo spedale Turco, ed ai nostri, detti della Ma- 
rina, che allora non esistevano peranco, 

Il terreno, dove ilsuddetto ospedale era stato stabilito, era 
disuguale e declive, sormontato al Sud da una montagna ele- 
vata all'incirca.duecento metri al dissopra del livello del mare, 
limitato al Nord da un poggio, in vetta del quale gli Inglesi a- 
veano una batteria di quattro pezzi di grosso calibro, aperto 
all'’Est verso Ramara, ed ali’Ovest nella direzione del bazar di 
Kadikoi. 11] pendìo era doppio, cioè da mezzogiorno a selten- 
irione, e.da levante a ponente. Mercè questi tuttochè incom- 
pieti cenni topografici, ognuno potrà di leggieri rappresentarsi 
il gnasto ed il disordine chedoveva averarrecato sì nell’atten- 
damento, che nelle baracche siesse una pioggia dirottissima, 
che durò per bea due ore, ed avea falto un rigagnolo d’ogni 
piega del suolo, e trasmutato in torrente ogni burrone. Tra il 
rombar cupo del vento, lo scoppiettio incessante della grandine 
e delle larghe goccie d’acqua che martellavano le roccie, e gli 
scrosci frequenti delle folgori, s'ndivano gemiti e preghiere, e 
bestemmie ed. imprecazioni; ed al lume livido e passeggiero 
dellampo si vedevano centinaia di uomini nudi o seminudi 
correre in opposte direzioni ed all'impazzata, pari ai dannati 
di Dante cacciati dal flagello dei demonii, Alcuni meno amanti 
di locomozione sforzavansi di tener sn l’asta che sopportava 
la tenda, onde questa, scavato alla base il principale suo soste- 
gno, e scossa dall’infuriante turbine, non rovinasse loro. ad- 
dosso; altri si ravvolgevano in una stuoia 0 s’aggomitolavano 
sotto ad un pagliericcio; questi dispntava al yicino nn lembo dî 
coltre; quegli faceva argine al suo giaciglio col cadavere del 
compagno che poc'anzi gli spirava.a lato; alla porta delle barac- 
che v'eraun tumulto, una pressa, un baccano incredibili, Quei 
di dentro gridavano perchè l’acqua vi penetrava da tutte le 
parti, e, nonavendo libero lo scolo, vis'accumula:a ed oltrepas- 
sava già l'altezza del tavolato su cui erano coricati: quei di 
fuorì strepitavano, supponendo che se avessero potuto cac- 
ciarsì fra quelle pareti di legno, vi sarebbero stati al riparo, 
come la famiglia di Noè nella famosa arca, in cai per ordine 
divino s'era raccolta, Gredo che, salve le proporzioni, le cose 
non siansi passate diversamente all’epoca del diluvio universale, 
che l’uomo, malgrado quell’immenso bucato, conserva tuttora 
le macchie che gli attirarono addosso l'ira del Signore. 

Non evvi uftiziale sanitario, il quale non sappia in quali stret- 
tezze noi versavamo allora, e quanto scarsamente fossimo prov- 
visti d’oggetti letterecci. In conseguenza ciascuno capirà qual 
animo fosse il mio durante la tempesta, e da quali appren- 
sioni, e da quali timori io mi sentissi agitato. Oltocento infermi, 
parte senza panni, parle coi panni inzuppati attorno al corpo, 
e nemmeno una camicia, una coperta da dar loro onde preser- 
varli dal freddo ch'era divenuto tutt’a un tratto sensibilissimo 
e mordente! Il suolo, ch'era il pagliericcio del maggior numero 
di que’sciagurati, stemprato, imbevuto come una spugna, e con- 
vertito pure alla, profondità di trenta n quaranta centimetri in 
fango siffattamente attaccaticcio ed agglntinativo, che al dire 
di PAudens sfida ogni descrizione; e sette lunghissime ore d’a- 
spettare prima che il sole venisse riparare un pochino def 
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quel di l'epidemia era sempre venuta restringendo il suo 
circolo; ch'era entrata, per parlare il linguaggio usuale, 
nella fase di decremento; ‘con tuttocid mi ricordo, che'se 
il novero de’ colpiti scèemava considerevolmente, la ‘eru- 


deltà del morbo sembrava in vece farsi maggiore, quasi. 


che questo guadagnasse in qualità quello the perdeva în 
quantità, e non volesse far mentire l’adagio di fisica: Motus 
in fine velocior, 0 l'altro inculcanteci che-gli estremi si 
toccano. | 


} 

molto male cagionato dalla pioggia: tale era la-situazione del- 
l’ospedale di Balaklava, che non esagero niente affatto. In tutta 
quella notte fui costantemente preoccupato dal pensiero che 
l'indomani avrei avuto una lunga fila di morti da regis'rare. 
Albeggiava appena, quando roso dall’impazienza mi diedi a 
percorrere il mio spedale tenda per tenda: etrovai (chi visi sa- 
rebbe atteso?) che il numero dei morti, lungi dal scperare 
quello de' giorni prececenti, non lo eguagliava nemmeno! Il 
sule, che poco dopo sorse splendidissimo, permise di ascingar 
le tende, gli stramazzi e gli abiti de’ malati,.i quali, come se 
quoll’acqua di cui s'erano impregnati avesse nettate le loro vi- 
scere dall'elemento maleficoche insìdiava foro la vita, andarono 
migliorando da quel giormoin poi; lalchè all'ultimo del mese 
non mi rimaneva neanco il terzo dei cholerosi che sei dì prima 
aveva in cura. 

Alla pioggia, al vento, all’etettricità, all'abbassamento della 
temperatura, od a tutte quattro assieme queste cause s'ha da 
attribuire il decremento dell'epidemia, che s’ebbe ad osservare? 
Sbrogli chi può'unsi imbrogliato nodo, che per me vi rinunzio; 
e mi limito ad accertare wn fatto, dal quale gli spiriti analitici 
dedurrinno forse argomenti per rischiarare da genesi e l’es- 
senza del cholera. 

In appoggio d’alcune mie osservazioni, che potranno parere 
azzardate a qualcheduno, trascrivo qui alcuni hrani del mio 
diario'di Crimea, della fedeltà del quale rispondo in tutta cn- 
scienza ; poichè vi conségnava ogvi sera gli avvenimenti della 
giornata, coll’ingenuità ela severità d'un eronichista. 

25 Juin (1855). La maladie au liceo d’augmenter apresl’orage, 
ainsi que je le craignais, a diczinué au contraire. J'ai observé 
qu’en dépit de l’humidité et du refroidissement augue! evaient 
été exposés mes cholériques pendant lanuit du 23 au 24, 2ucun 
d’eux n’avait empiré. — Outrouver l’explicatioa d’un parei! 
phénomène? Dans l’abaissement de la temperature? Dans l'egi- 
tation de l’atmosphère? Dans une sorte de désinfectioamement 
de l’air par le fluide électrique?... Je ne sais an juste; mais il 
esi possible qu’nue de ces causes, tontes les trois pout-ètre, ait 
produit l’heurenx résultat que je viens de corslater. Mais alors 
comment se faìt-il que tandis- que l’épidémie décroit chez-n053, 
elle augmente chez nos alliés?... Je suia presque teaté de croire 
que le choléra a une allure progressive, 1} noas a attequés, 
nous, d’abord, qui sommes les plus bas placés, tepegraplique- 
ment parlant, et il a gagné ensuite les cerops anpiais si fran- 
cais situés sur les hauteurs'qni doezuinent Balaklava. 

28. Franchement l’énidémie tire à la fiz: il ne se présente 
plus que quelques cas isolés: ? est vrai poertert que parmi 
ceux-ci iljyena qui se font rerzarquer par une violence difficile 
à renconirer méme au plus fort de la maladie. — C’est ainsi 
ijue je viens de voir mourir en moins de viept-quatre heures le 
Commissaire des gnerre, M.r Fraschivi, Lon employé et bon- 
nète homme, qui luttait de toutes ses forces contre le mal, qui 
le terrassa, en dépit de tout et de tous. ’ 

30. Les rangs s'éclaircissent a mon hòpitai d’une fagon fort 
satisfaisante.— Je n'ai guère plus que 90 cholériques: ponr peu 
que les choses marchent de ce pas, dans le. courant de la se- 
maine je n’anrai plus que des maladies ordinaires à soiguer. 
— Piùt au ciel qu'il en fùt ninsi!... ) 

ter Juillet. - Il s'est encore présente quelque cas de choléra 
foudroyant. Je viens d’en voir un des'mieux caractérisés - le 
sujet est un Capitaine des Bersaglieri, M.r Arrò - il n'a pas sor- 
vègu dix héures à son entrée à l’hòpilal. 


Hi signor Dott, Giudice, che in quell'epoca luttuosa-. 


‘mente calamitosa trovavasi ‘alla testa d'una sezione del 


suddetto “spedale, non'avrà probabilmente obbliato-quel 


‘caro ciovme ch'era il sienor:Vallino, capitano. nello Stato 
tel e) 


Maggiore Generale, venulo, se non.erro; nei primi.giorni di 
luglio per farsi curare d'una-leggiera malattia. chirurgica 


-e strozzato dallmastro vasiatico tre.seltimane. più lardi. 


La vigilia della sua morte. era vispo ed ‘allegro al pari 
dell'uomo il più sano; passò la giornata a ritrarre 
per me un agarico ch'io avea portalo dai dintorni di Ka- 
mara, ed a dar l’ultima mano ad una capanna di frasche, 
a cui faceva lavorar da più giorni: Ja sera stelte a chiac- 
chierare ed motteggiare fino alle 10 nella baracca, dove 
unitamente al personale sanitario da me dipendente io 
aveva la mia abitazione: a mezzanotte vien sorpreso dal 
male; fa avvisare il medico di guardia che accorre imme- 
diatamenle, e prescrive unintaso di camomilla laudaniz= 
zalo; alle 3 mandò per me, che, recalomi a visitarlo, lo 
rinvenni afeno, decomposio ne’ fineamenti, tormentato 


‘dalla barra (e da crampi, livido e freddo qual ghiacciu: 


ordini frizioui ammoniacali, bevande stimolanti e:calde, 
senapismi ecc; lutto inutilmente; alle 44 quel miserando 


‘ garzone era cadavere: dall'invasione alla morlenon erano 


corse dodici ore. Poco tempn innanzi era slalo uceiso 
colia stessa fulminante prontezza, se nonpiù rapidamente 
ancora, il signor Arrò, capitano ‘dei Bersaglieri. Il bravo 
e nou mai abbastanza compianto nosiro collega, dottore 
Balestra, ;acsalilo da'sintomi cholerici il 9 d'agosto, ces- 
sava.dì vivere il 10. Lo siesso avveniva al sotto-commis- 
sario di guerra, signor Simonini, all’infelice mio amico 
dott. Cerrî, ed a tanti altri, il cui nome non ho più pre- 
sente alla memoria. 

Simili fatti, meglio d'ogni ragionamento, credo conferi- 
scano a validamente appoggiare la mia proposizione re- 
lativa alla nocuità sempre identica dell'ageote patogene- 


ne 


tico; la quale riescirà facilmente inconcussa, qualora al 


fin qui detto s'aggiungano le seguenti considerazioni. I 
morbi epidemici passano da una ad un’altra località, se- 
guendo un itinerario talvolta regolare, più sovente ghiri- 
bizzoso ed imprevisto. Così il cholèra, partito nel 1857 
dalle bocche del Gange, visitò successivamente l'Asia, 
l'Africa, ’Europael'America, seminando sui suo passag- 
gio lo spavento, la desolazione e la morte: nel 4832 il 
fatal morbo era a Parigi, donde prese le mosse per far 
il giro di Francia, che mise quattro anni a compiere: nel 
35 comparve a Genova, dive menò strage orribile a ve- 
dersi ed a descriversi, a Euneo, a Nizza; a Torino, a Mi- 
lano ed in parecchie allre citià d’Italia. Ora il icholèra, 
non è suscetlibile di propagarsi per contalto, come l’as- 
severano il Professore Bò e gli anticontagionisti;se desso 
trae origine. da un principio volatile sui generis che dalle 
Indie, dove il cholèra è endemico, viaggiando sull’ale dei 
venli, percorse in quindici anni più di tre milioni di le- 
ghe quadrate, scavando dovunquearrestava momentanea- 
mente il vagabondo e misterioso suo corso migliaia e mi- 
gliaia di fosse, come avrebbe potuto spopolare Londra, 
Parigi, Lione, dopo d’aver disertato Pietroborgo, Berlinn 
Vienna, se il declinar dell'epidemia in uu punlo s'avesse 
da considerare come un esaurimento delle molecole pro- 
dultrici del male? 

Ma l'inalterabilità dell'elemento morboso dimostrata, 
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m'opportà probabilmente V, S., rimane a dimostrare che 
prima d'esser trasportato altrove possa il detto elemento 
rimaner per un tempo più o men lungo inoperoso ed 


inoffensivo sul teatro stesso de’ suoì più sfrenali furori. ‘ 


L’assunto non è così arduo come taluno per avveniura 
inclinerebbe a credere; e la nostra campagna di Crimea 
sarà quella che questa volta ancora mi fornirà gli argo- 
menti pratici, coi quali intenda corroborare la mia opi- 
nione e rispondere viltoriosamente alle suindicate obbie- 
zioni, 

È un faito d'osservazione generale che in Crimea, fin- 
chè durò la guerra, il cholèra vi stette in permanenza; e 
ehe tanto presso il nostro esercilo, come presso gli altri 
eserciti alleati, pagato il primo tributo. con un'epidemia 
gravemente disastrosa, si ebbero da gnell'invisibile ne- 
mico più o men lunghi armistizi, se così m’ è dato di fa- 
vellare, pace assoluta mon mai. Ogni qual volta nuove 
truppe toccavano:il suolo di Tauride, ridivampava il mal 
estinto fuoco, ed una recrudescenza dell’indomato morbo 
balzava a.conlristargli animi ed a diradar le file de'com- 
battenti, molto più che no! facessero il ferro ed il pinmbo 
moscovili. 

Per quellochespetta alla nostra armata (e il signor Giu- 
dice lo sa meglio di me) le riaccensioni dell'epidemia 
coincidono tulte coll’approdo dei rinforzi, che mano mano 
ci venivano dal Piemonte. Se si cousulli l'accuratissima 
statistica di cui l'illustre mio superiore ed amico, cava- 
liere Comissetti, corredava la sua relazione sulle malattie 
a cui fu segno in Oriente il nostro Corpo.dì spedizione, 
si vedrà che il numero dei cholerosi si fu in giugno di 
2187; scese in luglio a 96, per risalire in agosto a 120: 
che ridotto ad 14 in settembre ed'a 4 in oltobre, sali a 
28 in novembre, ed.a 76 in dicembre, per ridiscendere a 
- #6 in gennaio. Ma dacchè invocai l'autorità delle cifre del 
mostro bravo ex-medico capo, posso anche giovarmi di 
quella non meno concludente ed opportuna delle parole 
ch'egli dettava intorno al medesimo soggetto. Eccole: « Se 
l'invasione del cholèra fu rapida, e toccò in breve tempo 
proporzioni epidemiche, non fu sgrazialamente lo stesso 
in ordine alla sua diminuzione e scomparsa, la quale non 
venne accertala che assai tardi e dopo ripelule recrade- 
scenze, e una lunghissima sequela di fatti isolati, che ci 
tennero in apprensione per-molti giorni prima di vedere 
raggiunto il sospirato termine i tante calamità. 

Pare però che quantunque ricom!! ese le malaitie or- 
dinarie, e cessata la diarrea postepidemica, restasse tut- 
tavia annidato. nell'esercito il germe morbigeno, impe- 
rocchè mai si passò un mese incolume, senza che venisse 
funestato «da qualche insullo sreritiv PSbrayi casi ed 
assai più frequenti spessegg? divisionale edi qual volta 
arrivavano truppe fresche 80911 all'otteuntzcchè sembre- 
rebbe ovvia l'induzione, chè Costituzione i uppata, Yepi - 
demia cholerosa non melta fine: A tanto che "ja ha 
esaurita la sua influenza sulle massE “uomini r,r-+isella 
sua sfera d'azinne, e taslate, per così dîte4 Anti. Jorga- 
nizzazioni. A mantener vivo questo germe opino. perciò 
aver. molto contribuito. l'arrivo in ritaglio di piccoli 
drappelli-a noi, come ai corpi alleati, i quali ebbero an- 
‘ch'essìva provare parossismi più o meno estesi e micidiali, 
in proporzione. appunto del sopraggiungere di uuove 
> Vruppe. » 
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Che se a tali prove, di cui nessuno m'immagino vorrà 
contestare la validità ed il peso, si arroge ancora il pa- 
ralello fra il numero de'curati e de'morti per cholèra che 
ne' nostri spedali di Crimea avemmo in giugno, quando, 
come innanzi avverlimmo, l’epidemia raggiunse le sue 
più alle proporzioni, e quello che s’ebbe a registrare nel 
mese di dicembre, in cui lo spielato morbo fece gli ul- 
limi suoi sferzi (1), non dubito punto che non siano sufì- 
cientemenle confermale le idee che io, contrariamente a 
quanto ne pensa V. S., professo intorno alle varie fasi 
dell'epidemia, idee, che mi vien voglia per maggior chia- 
rezza di raccogliere e concentrare nelle infrascrilte pro- 
posizioni. 

4.0 Il principio, da cui l'epidemia riconosce la sua esi- 
stenza, non muta d'indole per volgeredi lempo; e sia che 
vi faccia appena la sua prima apparizione, sia che s'ap- 
pressi al termine del suo soggiorno in un luogo, può mo- 
strarsi egualmente terribile ed intenso; 

2.° L'ascendere ed. il declinare dell'epidemia s'ha da 
intendere soltanto dal lato numerico degli uomini che 
vengono assaliti dall'affeziono dominante, non già dal 
lato della potenza palogenica, che si manliene sempre 
allo slesso grado; 

3.9 Il non avverarsi di nuovi casi in mezzo ad un cen- 
tro di popolazione dove poc'anzi infieriva un'epidemia, 
ed il succeder essì isolatamente ed a lunghi intervalli gli 
uni dagli altri, non significa appunto disseccata la sor- 


«gente del morbo, ma bensì ridotto ai minimi termini, ed 


anche momentaneamente esausto il numero degli indi- 
vidui capaci di somministrare a quel mal seme terreno, 
ove metta radici, e germogli. . 

Risolto in tal maniera il problema concernente il pro- 
gressivo sviluppo ed.il decremento dei mali epidemici in 
genere, e. del cholèra in ispecie, per poco che V. S. vi ac+ 
consenta esistere fra il fermento produltore di questo, e 
quello provocante la meningite cerebro-spinale una certa 
rassomiglianza, non riguardo alla rispeltiva loro essenza, 
ma piuttosto in ordine al loro modo «di comportazione 
cogli organismi preparati a riceverne. l'impressione, ed 
alle proprietà, onde sono-entrambi forniti, di serbarsi 
sempre egualmente micidiali (ciò che emerge inelutta- 
bilmente pel cholèrada quanto dianzivenne esposto per la 
meningite dall'eleoco deimorti che troverà alla nota 4,4); 
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(1) Dai superiormente: citato documento statistico del. signor 
cav. Comissetti sì rileva, che in giugno su 2316 malali di cho- 
lèra si deploravano 931 morti:ed in dicembre i morti furono 
36 su 85 curati, 

Come ognun vede, nelle addotte somme le rispettive mor- 
talitàsi pareggiano: poichè 931. 2316: 36:85. Eppure tra giugno 
e .dicembre-sonvi in mezzo 153 giorni. Mi dimenticava di pa- 
fare che-in oltobre i morti erano stati 2. su.quattro casi. Ora 
in qual modo si spiegherebbe on tal fatto, non accordando 
lPinalterabilità del germe epidemico, e l’invariabilità della «ua 
facoltà nociva a qualsiasì periodo lo si prenda ad esaminare ? 
Quesl’argomento mi pare tanto più stringente ed incalzante 
che in gennaio cessava d'imperversare quell’esiziale bufera, e 
per conseguenza non avrebbe dovuto, stando ali'opinione vel- 
gare in un'epoca sìprossima al suo fine, mostrarsi collastossa 
impronta di dannosa veemenza, con cui s'era dapprima sca- 
gliata sulle nostre truppe sgomentaie, e affrante dal lungo 
e malagevol viaggio, e dai milieincomodi della vita del campo 
selnpre più gravi e più duri a sopportarsi ne'primi ‘tempi 
quando non vi si ha peranco fatte il calle. 
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ogni diflicoltà è superata, e cade da per sè la distinzione 
da lei posta innanzi di due periodi cpidemici, in forza 
della quale nissun medico potrebbe più vanlarsi d'aver 
realmente vinla co’ mezzi dell'arte la malattia, quando 
l'epidemia volse al periodo di decremento. —— 

Dell'’invincibilità della meningite a malattia spiegata 
aveva detto anch'io all'incirca quello che predica V. S. 
con-questa frase: « Questa malattia mostrasi indomabile, si 
spiega con tutta la forza e ferocia sua, se non vien presa 
ne'primissimi primordi », Diffatti a pag. 56 della mia 
memoria sta scrilto che « La curabilità della malattia è 
assai dubbia, quando questa è intieramenle esplicata; 
mentre invece, presa al suo primo esofdire, s'ha quasi la 
certezza che cederà ad un ben inteso sistema curalivo; » 
ed a pag. 57 è soggiunlo: « Questa tremenda infiamma- 
zione, quando siasi totalmente sviluppata, non ammette 
che una remolissima e deholissima speranza \li gua- 
rigione. » : 

Com'ella vede, in ciò siamo perfeltamente d'accordo: 
così lo fossimo nel resto. Ma V. S. non crede si dehbano 
attribuire gli insuccessi, che adonla dei salassi ebbero a 
lamentare i francesi, al modo di cura impiegato: ed io al- 
l'opposto son di parere che se le evacnazioni sanguigne 
fossero state pralicate fin dal primo ingresso de' malati 
all'ospedale, e coup sur coup, in modo da farne quattro 0 
cinque nelle ventiqualiro ore, non si sarebbero perduti 
30 uomini su dI. 

Non posso trattenermi di applaudire a quanto V. S. 
disse circa l'oppio propinato secondo il metodo di Bou- 
din; avvegnachè le ragioni, per le quali Y S. non inclina 
îroppo per quella medicazione sono quelle stesse che mi 
împedirono d’appigliarmivi. 

Quanda le sperienze da me leniate coll'estratto tebaico 
solo non mi avessero tolta ogni lusinga che cotal farmaco 
potesse recar giovamento nella meningite cerebro-spinale; 
sein qualche ripostiglio della mia mente fosse annidato 
il rammarico che adoprandolo conlemporaneamente aj 
salassi (malgrado la contraddizione da me altrove indi- 
cata) la sua efficacia avrebbe per avventura potuto sve- 
larsi, quanto mi raccontava nitimamente il sullodato si- 
gnor Dottore Lai de' cimenti da lui anteriormente a me 
effettuati e coll’oppio in natura, e colla morfina a dose 
crescente; ch’egli conunamano porgeva, mentre coll’altra 
cavava sangue, sarebbe slato più che bastevole a tran- 
quillarmi, ed a farmi comprendere una volta di più che il 
eurar le flogosi dell'encefalo coll’oppio, comunque ammi- 
nistrato, non solo ripugna ai concelti teorici della scuola 
italiana, ma viene, ciò che più monta, condannato dalla 
pratica. 

Il Dott. Lai, che in alenne affezioni cerebrali accompa- 
gnate da delirio aveva ricavati grandi ed incredibili van- 
taggi dall'uso della morfina, fu naturalmente condotto da 
una certa analogia di sintomi a provarla nella meningile 
cerebro-spinale: ma dovelte rînunziarvi; chè lungi dal 
corrispondere alle concepite speranze, essa apparve ag- 
gravare lo stalo degli infermi. 

Come mai, chiederà taluno, avvien egli che un medi- 
camento, il quale al di là dell’Alpi riscosse tanti encomii 
ed operò lanli prodigi, sì mostri da noi così poco merite- 
vole della fama colà acquistaiasi, e non determini nè 

«guarigioni, pè miglioramenti?..... 


Non credo che la diversità di clima, di costituzione, di 
temperamento, d'abito e d'abitudine, che può correre tra 
i soldati francesi ed i nostri, s'a tale da porgercì una ra- 
gionevole spiegazione d’un sì opposto risultato, che non 
è per ciò meno reale e meno sconfortante, siccome quello 
che prova l’aggiustatezza delle seguenti parole d'Andral 
« C'est donc avec raison qu'on doit considérer la science 
comme étant dans un’état provisoire. Certes il estdes e- 
sprits impalienis, qui ne se conlentent pas du provisoire 
ei qui au lit des malades veulent du positif. Malheureu- 
sement il yen a peu.» 

E qui pongo fine a questa mia luighissimalellera, pre- 
gandolo ad avermi per iscusato se mi feci a combattere 
alcuni delle tesi da Y.S. propugnate, ed atener per fermo, 
che non mosso da meschina suscettività (perdoni il galli- 
cismo) diedi di piglio alla penna, ma per attestarle anzi 
qual conto io faccia dei gipdizi di V. S., e spinto dall'a- 

pore della verità e della persuasione, che il discutere 
sovra un argomento di tanto interesse (ora che Ia menin- 
gile cerebro-spinale sembra prender di mira il nostro 
esercito) ollenga l’approvazione dei nostri colleghi, e lornì 
profittevole aì militari, la cui salute dev'essere l'oggetto 
costante de’nostri studii, e d'ogni nostra cura, 

Cagliari, 10 seltembre 1858. 
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OSSERVAZIONE DI FERITA 
DA SCOPPIATA ARME DA FDOCO 


(Storia letta dal medico di Batt. di A= classe,signor Dott. 
Levesi, nella prima conferenza del mese d'ottobre, nello Spe- 
dale militare di Torino). 


È generalmente ammesso dai pratici di medicina mili- 
tare,che sui campi di battaglia debha prevalere la chirur- 
gia risolula operativa, ed invece negli ospedali, e fra gli 
agi della guarnigione, sia la chirurgia aspellante e con- 
servatrice quella che serva di regola. Ma siccome nen 
tutti ancora sono abbastanza persuasi della giustezza di 
quesl’opinione, così egli è bene, che tutte le volte che sì 
presentano nuovi casi favorevolia talo precetto chirurgico 
vengano fatti palesi, onde rassicurare i dubbiosi, e con- 
vertire gli oppositori. Questo è il principal movente che 
m' induce ad esporvi la seguente osservazione, enon tanlo 
la rarità od impor Shza del caso. 

Guillaume Luigi, soldato delquinto reggimento di fan- 
teria, d'anni ventitre, dotato d’un impasto organico, dirò, 
vergine da qualunque diserassia, e non stato ammalato per 
lo innanz&cPUibilé*an*pin congedo ordinario a Oulx sua 
patria, il gl Professore Bè luglio, volle divertirsi, incom- 
pagnia di alda un principîtei, a schioppettare con sola 
polvere, usanacholèra è ale logoto ed irrugginito; quando 
la canna disgraì in gienle scoppiò nel punto in cui era 
sostenuta dalla Avio sinistra sfracellando così e dislo- 
cando le parti molli e dure dell’intera mano, e soprattuito 
delle cinque dita. 1 

L'emorragia fu leggiera e sì arrestò da sè; il medico 
del luogo, avendo ricoverato il ferito nella propria casa, 
nltimò l’amputazione, o, dirò meglio, la separazione delle 
dita ancora aderenti alla mano per mezzo della sola pelle 
dorsale: condusse la cura per sette giorni, quindi inviò 
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l'ammalato all'ospedaledi Susa, dove rimase due giorni e 
poi fu diretto sn questo stabilimento, in cui fu ricevuto il 
giorno tredici dello stesso mese,od il nono giorno dall'ac- 
caduto inforlunio. (ui 

Al nostro esame troviamoinvece della mano ana massa 
enorme ed informe, la. cui superficie è nella massima 
parte suppurante, con ischeggie ossee aventi diverse di- 
rezioni, con leste articolari senza ordine, alcune spor- 
genti, altre nascoste; tratti di pelle annerila, ed accar- 
tocciata sn dise slessa come la corteccia di cannella; 
lembi di varii. tessuti gangrenali; luoghi e tortuosi seni 
percorrenti questa fetente mescolanza di carne, d'ossa, e 
di pus. i 


Le sole cognizioni anatomiche non potendo indicarci . 


quali parli mancano, e qualnuova posizione abbiano preso 
le rimanenti; quali sieno i tessuti vivi, e qualiimorlificati, 
si ricorre alla fisiologia, voglio dire al senso del talto del 
ferilo: appoggiando l'apice di uno specillo su’ punli sne- 
cessivi, sì chiede al soggetto dove le sembri di sentirsi 
toccato? Ed egli, indicando nell'altra mano il punto corri- 
spondente, ci aiuta non poco ad orientarci in quel labe- 
tinto; e così si perviene a riconoscere che le estremità 
superiori della prima falange del terzo, quarto, e quinto 
dito sono ancora presenti, sebbene in parte distaccate, 
mobilissime, e disposte in varia direzione; che il secondo 
dito manca interamente; che la prima falange del pollice 
è collocata obbliquamente in mezzo alla regione palmare 
quasi affatto libera dalle sue connessioni articolari, e, 
scheggiata, punzecchia i tessuti molli, dai quali è rico- 
perta; che un Inngo e vasto seno è costiluito dalla pelle 
accartocciata e viva del centro palmare; che unallro seno 
esiste fra il secondo ed il terzo osso metacarpeo; che luita 
questa massa schifosa è rivestita solamente da unlembelto 
di pelle sana ed in normale posizione, nel centro delle 
regione dorsale, dove.si continua con quella dell'avam- 
braccio. ; 

Questa descrizione forse vi riesce confusa, nia come 
mai si potrebbe ricavare maggiore chiarezza da tanto di- 
sordine di tessnti ipertrofizzati, sformatli, annerili, disor- 
ganizzali? Ciò che è più notevole, si è che il rimanente 
dell'economia non ne partecipa affatto: non havvi dolore, 
quando non si tocchi la parte, non febbre, non mancanga 
d'appetito; ed invece il Guillaume gode di piena lran- 
quillità fisica e morale. 

I medici della sezione, considerato il guasto e disordine 
dei lessuti, considerato l'enorme volnme dell'intera parte, 
considerata la scarsità di pelle rimasta sana, si pronun- 
ziano nnanimi per l’amputazione dell’estremità, nel luogo 
e secondo il metodo da determinarsi; però prima consul- 
tano, come di dovere, il medico divisionale ed alcuni al- 
tri colleghi: e questi, appoggiati all’ottenuta guarigione 
di altri casi simili ed alla buona costituzione del soggetto, 
ci consigliano di lemporeggiare. 

Questo consiglio è per noi un dovere ed un appoggio; 
epperò fiducialmente seguìto: a tal finesì estraggono i re- 
sidui ossei del primo, terzo, quarto, e quinto dito; si re- 
cidono i lembi disorganizzati; si aprono -i-seni; si fa la 
medicatura con hlando unguento e morbide filaccie; sì a- 
dagia, il membro dal gomito. in giù in un semicanale di 
cartone resistente, e si appende il tntto al collo dell'am- 
malato, consigliandogli in paritempo di trattenersi, lungo 
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il giorno, piuttosto nel giardinoche nelle infermerie. Du- 
rante i primi giorni si dà la mezza porzione, quindi i tre 
quarti; in tutto il corso. della cura non si fa mai uso di 
preparazioni farmaceutiche, i 

Nel;primo mese si osserva nessun miglioramento; i tes- 
suti, malgradol'abbondantesuppurazione, non sisgorganos 
ma poi verso la metà di agosto compariscono i botton- 
cini cellulo-vascolari su numerosi punti centrali, i quali, 
eslendendosi verso i margini, e convergendo fra loro, 
fanno scomparire il colore bigiccio che si vedeva prima; 
il pus si modifica; la massa diminuisce, in cerlo modo si 
regolarizza e prende forma; così che, continuando nell’ap- 
plicazione di blande medicazioni accompagnate da fre- 
quenli toccate col nitrato d’argento, il tessuto di cicatriz- 
zazione finalmente si manifesta e parte da. tre punti di- 
stinti: cioè dal lembo di pelle sana rimasto sul dorsodella 
mannsi porla ai lati ed.in basso; dal tratto di pelle accar- 
tocciala nel centro palmaresiestende Lullo intorno, e dalia 
parle anteriore dell'avambraccio discende verso la mano 
con una rapidità inaspettata, tantochè verso la metà di 
settembre la cicatrizzazione compiuta e soda fa vedere 
quali prodigiose riparazioni possa operare la natura, pru- 
dentemente secondala,in una costiluzione sana e robusta, 
confermandosi in tal modo un progresso di pralica chi- 
rorgica, chè tale deve ripularsi il predominio della na- 
tura sull'arte, Ora il monconeè ancora alquanto ipertro- 
fico, ma giova sperare che col lempo il tessuto inodulare 
lo ridurrà a minori termini, ed allora il membro potrà 
riuscire meno inabile alle attuazioni manuali. 
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PARTE TERZA 


Ielazione delie Conferenze scientifiche 


(MESE DI SETTEMBRE, Î3 TORNATA). 


NIZZA — Letto il processo verbale dell'ultima conferenza, ed 
approvato, il Presidente apriva la discussione sulla storia di 
congestione apoplettica susseguità da furore teo-maniaco, letta 
dal Dottor Macaggi nell’or approvata seduta. — E senza intac- 
care i falti storici che in esso fignrano e dicendo passioni di 
quaggiù quel fanatismo che in detta storia vien tradotto per 
monomania religiosa, il Presidente conviene di buon grade 
sulla diagnosi'con tanto studio accertata, e con ricchezza di ra- 
gionamenti mostra come gli accessi tenessero molto, se non del 
tutto, agli epilettici, massime al primissimo loro mostrarsi, per 
cui vorrebbe che la congestione fosse in gran parte la conse- 
guenza degli accessi epilettiformi. Ammette le differenze dia- 
gnostiche tracciate în quella storia, e specialmente essere la 
congestione che apre Ta via alla mania più che l’epilessia, la 
quale conduce più spesso ali'imbecillità. Sostiene essere la con- 
gestione preceduta da accessi 0 iusulli mervosi e nou ripugnar- 
gli il riconoscerli causa della congestione. Non crede ravvisar: 
sintomi di pletora in una lievissima epistassi che non sempre, 
dic'egli, si mostra, e che serve ta/volta al malato a presagire 
prossimi snoi accessi, per non essere tale epistassi spalleggiata 
o annunziata da cefalalgia, vertigini, vampe al viso e simili, Si 
fonda sulla comparsa delle ricadute che impiegano dei giorni 
nella congestione, compariscono più volte in un giorno nell’epi. 
lessia, per sanzionare le sue osservazioni, e cita il caso di quer 
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ragazzo di cuî parlano Troncarelli e ‘Tissol in cuì ricomparve 
in an giorno quindici volle. Se la congestione fosse sola, îl s4- 
lasso preventivo avrebbe giovato; non si vedono mai esiti; di 
leggieri si mostra, di leggieri si ritira. Conviene in ultimo sui 
mezzi profilattici a soggerirsi, meno il, benchè parco, matri- 
mbonio ché renderebbe l'ammalato sempre più impressionabile. 

il Dottor Macaggi risponde da passioni di quaggiù a mono- 
mania passarvi la stessa distanza che da irritazione a infiam- 
mazione, da oscitanza a limidità. Non aver istabilito l'indole di 
forme epilettiche per non averle, nonchè constatale, mai visle, 
e se il Presidente ha saputo colla soa logica vedere, se non il 
precedulo accesso epiletlico, l'epilettiforme o nervoso, per lui 
contro il fatto ogni; Ingica farsi meno, Dimanda se l’epistassi, 
accusata dall’infermo siccome costante in ogni accesso, non si 
riconosce sintoma di pletora; dimanda se la medesima puossi 
in individuo pletorîco, e d’abito apoplettico, com'è N. N., cre- 
dere mai sintoma di anemia. Ringrazia il Presidente per aver- 
gli da questo lato lasciato libero il campo: soggiunge che esiti, 
meno uno deplorabile, il furore teo-mapiaco che è pur troppo 
on esito, von ye ne sono ancora, ma uno minacciare per una 
volta sola l’apoplessia mortale. Quanto al non aver giovato il 
salasso a prevenire la congestione, dimanda il Dott, Macaggi se 
le molte polmonie, curate e nonfguarile col salasso, cessarono 
d'essere polmonie, per ciò solo che nou guarirone cou quel 
mezzo. Il salasso poi se non hagiovato, è da avvertirsi essere 
anche riuscito innocuo, e ciò favorire le sue credenze. Quanto al 
suggerire ìl matrimonio ia dice questione d’individualismo € 
si dichiara di vista corta a fronte di chi sa più di Iai. 

La scientifica discussione si fa viva: ognuno a sua volta ra- 
giona con assai molto peso ed ognuno vien lodato dal Presi- 
dente dell’inleresse preso, del sapere addimestrato in avvalo- 
rare una diagnosi di sì alto momento; chiede inlanto il perchè 
il furore maniaco non mostrisi fedele ad ogni accesso congestio- 
nale, od epilettiforme che dir si debba, e aspettare qualche 
volta il ripetersi di più accessi. 

Allora il Dottor Viale dice, come la congestione sia malattia 
che non ogvi volia raggiunge lo slesso grado, e questa differenza 
di grado nella congestione bastare, a suo avviso; a dare ia spie- 
gazione del perchè alcuna volta vi sia il furore, ed altra no. 

Di ragione in ragione, di argomeoto in argomento trascor- 
rendo, ci mosira come la diagoosi del Dottor Macaggi debba 
esser apprezzata, benchè gli sieno sfuggite, fra le tante che 
emise, molle prove. Parla della avita eredità, della cadata cui 
incontrò l’infermo a dieci annî, cose tutte che unitamente alla 
sua cosliluzione, temperamento ed abito aspettavano un mo- 
mento propizio per irrompere; il momento venne colla pubertà, 
&poca in cui il nostro soggetto cadde ammalato della malattia 0 
delle malattie di cui ci occupiamo. 

il Dottor Macaggi aggiunge, che al leggere soi libri e sagli 
ammalati la congestione apoplettica e l'epilessia, vedonsi i loro 
sintomi andar di passo, meno tre o qualtro che dell'una e del- 
l’altra sono patognomonici, che ana dall'altra separano e di- 
stinguono; aversi nelle fat'ispecie quelli della congestione, man- 
care quelli dell’epilessia, e ciò bastargli, 

!l Presidente soggiunge nop essere stato suo intendimento 
combattere la diagnosi del Dottore Macaggi, nè aver maì voluto 
mettere l'epilessia ov'è,e sta bene la congestione apopletlica che 
ha egli per tale corato, nè aver egli mai voloto sostituire l’in- 
certo al certo; soltanto aver mostrato come i primissimi sintomi 
non fossero decisamente di congestione, ma:epilettiformi, e che 
la congestione non è la sola cagione dei malori dell'infermo in 
discorso. 

Il botlor Viale porta il falto narrato dal Giacomini di quegli 
‘Orientali che essendosi ubbriacati 0, meglio, congestionati col- 


l’ oppio, il grado loro di congestione fa in tatti perquella notle,, 
in vario e moltiforme grado, diversissimo. Dal caso collettiva; 
sceso savia me nle all'individuale, mostrò ancora una volta come 
gli accessi di congestione non sempre arrivino allo stesso grado: 
di loro influenza e che quando pon basti un coup de sang si sa 
da tuili, un altro tener dielro come nel nostro caso. 

1} Presidente, encomiato in saviezza, il discernimento e l’abi- 
lità dei suoi colleghi nel gareggiare nelle scientifiche discassioni 
come nelle pratiche applicazioni, dichiarò chiusa la sedola. 

NOVANA. -- La seduta è aperta alle ore 3 pomeridiane con 
lettura del processo verbale deli'antecedente tornata, la cui re- 
dazione è approvata. 

Ii Dottor Buthod intrattiene quindi l'adunanza su i risultati 
della vaccinazione praticatasi fanto su gl’inscritli dell’altima 
leva, quanto sui soldati d’allre classi, appartenenti al 15° reg- 
gimento di fanteria, i quali ultimi non presentavano segni evi» 
denti di preceduto innesto vaccinico. 

Allo scopo di stabilire, per quant'è possibile, un esatto ren- 
diconto, espone d’aver tlassificaio tutli i vaceinandì in tre cale- 
gorie. La prima comprendeva quelli già vascinati, in N. di 238. 
La 2* i vaiuolati, in N. di 35. Alla 36 finalmente appartenevano 
i non vaccinati, né vaiuolati, in N. di *. 

Le due primo categorie inoltre furono suddivise in due di- 
stinte sezioni, secondo che si scorgevano sugli individui delle 
cicatrici caralteristiche di tale operazione o della malaftia. 

La vaccivazione ebbe principio nel mese d'aprile, continuò 
in maggio, ed ai primi di giugno era definitivamente compiala. 
Sia durante l'operazione, come in tatto il corso dell’eruzione, 
il Dottor Buthod asserisce di non aver constatato alcun acciden- 
talità locale nò generalo, ad ecceziona della febbre d’eruzione 
manifestalasi in qualcheduno in modo moderato, non che il 
largo sviluppo delle pustule caratteristiche in 280 vaccinati; la 
vera pustala vaccinica sì manifestò in 74, — 49 ebbero delle pu- 
stule spurie, ed in 157 l’effetto fu negativo. 

A maggior schiarimento di questa sua pratica il Dotl. Bothod 
riporta un quadro statistico dei risultati ottenuti in ciaschedono 
delle accennate categorie (1), dalle quali si rileverebbo ad evi- 
denza quanio sìa savia ed ottima la misura di estender la vac- 
cinazione tanto ne' già vaccinati, quanto ai vaiuolati. 

La seduta è sciolta alle ore 3.34, 


(1). Risultato della Vaccina dell’anno 4858. 
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Inoltre alcuni altri sinmalali gia Ciani ‘nelle Hi 
niche per differenti malattie febbrili, i quali ed in 
addietro ed'al loro entrare all'ospedale, non avevano 
presentato nella diagnosi nessun segno di scorbuto, 
avranno eccitato la sorpresa del cnrante al riscon- 
îrare, quando meno se Jo aspettava, piccole macchie 
o tumidezze; 0 larghe chiazze scorbutiche alle gambe, 
dovute, come sj disse, all’ aumentata azione del cuore 
durante la febbre, alla scemata resistenza dei tessuti, 
e fors’anche alla già alterata crasi del sangue, motivo, 
per cui facilmente quest’ultimo si stravasa oltre a 
euoi naturali ricettacoli, e dà luogo alle ecchimosi. 

Oltre di che il'medico nelle sue visite al reggi- 
mento troverà moltissimi soldati fra i più robusti, i 
quali colla seomparsa dell’incarnato naturale, e della 


(*) Nei N. 4f (1t ottobre 1858) 
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diafancità della pelle offriranno una pallidezza insolita 
della carruncola lagrimale, ed alcuni altri una tumi- 
dezza e proclività straordinaria a dar sangue dalle 
gengive, massime nello svegliarsi del'mattino, feno- 
meno questo, che sebbene non siasi presentato così 
costante in Crimea, tuttavia Pattonta ispezione della 
bocca, coadiuvata da una mediocre pressione col dito 
sulle gengive, l'ha mostrato abbastanza frequente da 
«non lasciarlo inosservato. Ibsieme poi colla tinta 


\giallognola generale della (cute è ben raro non si 


tiscontrino in cerluni, d'altronde godenti ancora 
di una buona salute, diverse piccole lividure mal 
circoscrilte, ‘0 ‘macchiette venose ‘isuperficiali alle 
gambe ed alle coscie, che svaniscono sotto la pres- 
sione, le quali presentano tutta 7à' somiglianza con 
quelle che si osservano in chi ha l’abitudine in in- 
verno di esporre lungamente le estremità inferiori at- 
l’azione troppo viva del fuoen. Havvi per altro una 


i differenza tra quelli che vivono ali’aria libera, e pro- 


seguono nella vita atliva ed-esercitaia;ne quelli che 
gemono nelle prigioni o sofflersero più.giorni di re- 
clusione. Netprimi prevale la tinta giallognola, rosso- 
fosca, rugginosa; negli altri, in ispecie se biondi, Ja 
pallida o vinosa secondo le regioni, accompagnata da 
una tai quale ruvidezza e siccità della cute, manifesta 
per via di piccole squamme sollevate alla superficie 
dellepiderma, oppure disperse negli abiti sotto forma 
di polvere. Inoltre l’occhia;ed il tatto riconosceranno 
in molti una straordinaria floscezza e pastosità della 
cute, non che alcuni bitorzoletti inerti, aventi un 
punto fosco 0 nero nel centro; ovvero papule o mac- 
chiette pavonazze, grannlate sulla cute. dell'estremità 
inferiori, non rade volte, a cachessia più inoltrata. 
accompagnate da macchie petecchiali, che unite alla 
scabrosità e pallidezza, danno alla cute un aspetto in- 
tristito particolare, che nelle mie note soleva indicare 
col nome di pelle del povero. 

Accade per di più d’incontrare nei i militari avviati 
alla cachessia scorbutica una certa gonfiezza edema- 
tosa ai piedi soventi più estesa, ma ordinariamente 
circoscritta alle regioni maleolari, da non. confondersi 
con quella che suole talvolta accadere dopo lunghis- 
sime marcie, e più ancora nei soldati di cavalleria 
per l'impedita circolazione linfatica, sia dalla. posi- 
zione a cavallo, sia anche dal tenere più giorni di 
seguito la calzatura. Ma ciò che più di.tutto, si ebbe 
occasione di-notare in Crimea precedere e:concopi- 
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taro l'invasione dello scorbuto sono i dolori contusivi 
al tronco, alle membra, massime alle cambe, da cui 
erano geliewalmente tormentati quasî tutti i malati, 
dolori(alla sura non solo, ma:profondi ed'estesi lungo 
la diafisi della tibia, che credermo in principîo*do- 
yer attribuiro all’impressione dell’aria notturna, ma 
che la ulteriore osservazione ci’ dimostrò actompa- 
nare con raddoppiata acerbità quasi ogni caso di 
scorbuto confermato. 

Questi, a nostr’avviso, sono i fenonemi principali 
cui deve tener d’occhio il pratico onde cogliere. nel 


sno iniziamento Vevoluzione, della cachessia latente,, 


e por mano per tempo ai provvedimenti. profilatici 0 
curativi, che andremo a suo luogo esponendo. E sic- 
come le più importanti funzioni della vita vegetativa si 
mantengono per solilo intatte, e. perfettissime, un. 
corpo d’armata il quale versi in analoghe condizioni 
di salnie può ben presto riaversì mediante; gli oppor- 
luni soccorsi, ed anche in tale stato sarà angora ca- 
pace di sostenere per alquanti. giorni; fatiche consi- 
derevolidamandare a compimento unjimpresa decisiva 
di-guerra. Ma perseverando a restare sotto le. stesse 
influenze;morbose, e molto più se incalzano irremo- 
vihili necessità, di strapazzi e privazioni, sì Compierà 
ben tostola cachessia, ed allora apparirà estesamente 


nelPesercito, con tutti i suoi caratteri dissolutivi, lo: 


scorbuto confermata. 


Scorbuto confermato. 


Fu detto e ripetuto da mille scrittori che lo scer- 
buto è una malattia rappresentata da un complesso 
di sintomi così svariati e molteplici che riesce pres- 
sochè impossibile il tracciarne una destrizione che 
perfettamente si accomodi alla fenomelogia dei sin- 
goli casi, e di ogni epidemia. Già variabile per la 
generalità dei tessuti è degli nmorì che si trovano 
impigliati to scorbuto può a buon diritto offrire mo- 
difitazioni giusta il temperamento, la costituzione e 
Vetà della persona®e molto più giusta la natura, 
specie, ed intensità delle cause, non che secondò 
le circostanze in cui nasce e si produce. Si è. da 
queste diverse condizioni intrinsiche, ed estrinsiche 
che furono indotti non pochi pratici ad ammetterne 
parecchie specie, le quali comecchè divise e suddi- 
visein modi diversi non pervennero tuttavia a portar 
lumi diagnostici meglio ordinati e più precisi di quelli 
che ne fecero un solo tipo. Avvenga perciò nella 
persona robusta oppure nella debole, nelle campa- 
gne di guerra; ovvero nelle carceri, in mare o negli 
ospedali, 1o*storbuto costittisce e castituirà sempre 
in èssenza’la’ medesima malattia, i cui sintomi ca- 
ralteristici‘sono di numero assai limitati e piuttosto 
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| generali sono da annoverarsi molti dei già citati nello 


scorbuto latente, ma portati man mano ad una più 
evidente esagerazione sinoa raggiungere: nei casi 
gravissimi il più alto grada d'intensità. Dei locali i 
più importanti, anzi, secondo taluni, i soli caratteri- 
Stici del morbo sono la gonfiezza, fungosità e putre- 
scenza;sangninolente delle wengive, le macchie alla 
pelle, gli stravasi e le tumefazioni echimotiche alle 
estremità. 


di 

Sintomi generali ed equivoci, La bassezza od il di- 
fetto di energia della fibra, sono di molto accresciute 
nello scorbnio confermato, e stanno in armonia: colla 
durata e*gravità della malattia. Se il malato dapprima 
era pigro, ed'amante del riposo diviene di poi torpido 
ed inetto non solo ‘alle fatiche ma ‘anche al moto. 
Esso accusa un senso straordinario di pesantezza, 
una inesplicabile stanchezza contusiva della persona 
che lo rende ripugnante al moto massime pei luoghi 
disuguali e per gli acclivi. Se non invoca i soccorsi 
dell’arte gli è perchè ei-mangia e dorme benissimo, 
sicchè nella lusinga di tosto o tardi riaversi preferi- 
sce nasconder piultosto che rivelare i suoi patimenti. 
Egli è mesto, taciturno, ma attende tuttavia a’ suoi 
doveri, finchè col violentare il suo stato proverà un 
bel giorno dolori acerbissimi alle gambe con tale e- 
saurimento. di forze che. volendo. persistere potrà ca- 
gionargli la febbre. Progredendo la malattia potrà an- 
cora misurare alcuni passi, percorrere brevi ed in- 
terrotti tratti di sirada camminando, ansante, arrem- 
bato, ed aiutato da un bastone; poi poco per volta si 
smarrisce intieramente l'obbedienza dei muscoli, le 
gambe si fanno gravi, come plombee, dolorosissime, 
sì rifiutano alla volontà, ed il malato giacerà inerte, 
impotente a procacciarsi persino gli alimenti a pochi 


| passi di distanza. Lo stato generale offre è ben vero, 


ul’impronta caratteristica, particolare che facilmente 
rivela all'uomo dell’arte il grande pervertimento da 
cui è invaso l'organismo; ma dalsolo aspetto del'ma- 
lato non si potrebbe peranco trovare spiegazione di 
quell'annichilamento di forze che lo riduce a tanta 
impotenza. Ciò che contribuisce a questo risultamento 
sono lè stasi umorali, sono gli stravasamenti sierosi 


| e sanguigni nelle cavità splaneniche, e più di tutto gli 


obiettitinel0mentre che i razionali sono svariati, 


moltifombi & possono subire innumerevoli modifica- 
zioni, che*sfusgono facilmente all’utalatezza del pra- 
tito edl'alla“‘fieima ‘dello scrittore. Per meglio pro- 
cedere nesta difficile rasseona divideremo perciò 


1 sintomi dello scorbuto in generali e-locali. Pra i 


ingorghi, le sonfiezze e gli indurimenti alle coscie, ed 
alle gambe percui è resa impossibile; ed oltre ogni 
dire dolorosa ogni contrazione muscolare. 1 dolori che 
da principio, erano appena avvertiti, vaghi, contusivi, è 
bene spesso limitati alle estremità inferiori, si aggra- 
vano di poi e si estendono al torace, alle braccia, 
allacolonna vertebrale, elungo le ossa, ed: assumendo 
la forma degli orteocorpidivenendo nei casi più eravi 
continni e di nua acerbità insopportabile. Più sovente 
però una volta adagiato cogli arti in posizione semi- 
flessa. l’ammalato.vive in;una certa quiete e tacitur- 
nità da cui non'sorte che a malincuore. e 
Tastando la cute si sente intasata, cedevole; essa 
ha perduto ì suoi caratteri normali emantiene a.lungo 
l’impressione della dita; la-sua temperatura massime 
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alle estremità è sensibilmente abbassata. il tessuto 
cellulare sottocutaneo si presenta per ciò più ‘0 meno 
ingorgato a seconda delle regioni è della gravità della 
malattia; la cavità splaneniche offrono anch'esse se- 
gni della concomitante cachessia sierosa, manifesta 
per via di intumescenze ipostatiche ed anormali ot- 
insità, ansietà di respiro, lipotimie ed altri indizi d'i 
dropisie saccate, 0 di anasarca, più o meno palesi. 
I polsi degli scorbutici.sono ordinariamente cedevoli, 
piccoli, frequenti e talvolta esili atal grado, che al- 
cuni scrittori dissero, le loro arterie repiare potrs 
quam pulsare. ‘ Eolie 

ll sangue estratto iù generale si mostra disciolto; 
quando st rappiglia fa un grnmo nero e spesso, è 
sove” esso e lo siero, comè siustamentie notava Bulfa- 
lini, offre una sostanza come mucosa di color verdo- 
gnolo; raramente traccie di cotenna. Nei casi gravis- 
simi mancano difficilmente le emorragie sotto forma 
il più sovente di ricorrenti epistassi, e più raramente 
di ematemesi, di pneumorragia ed entorarragie. Le 
funzioni dell’alvo si mantengono piuttosto normali in 
principio, ma progredendo la malattia, si fauno s0- 
vente irregolari, epperò non è raro l’incontrare in 
alcuni Ja stitichezza, interrotta da passeggiere ricor- 
renze di ‘diarrea, ila (quale nipetendosi smisurata- 
mente riduce ben piiesto 1 malati in' uno stato di fa- 
tale colliguazione. 

Nienie poi è più sorprendente dello stato apparen- 
temente tranquillo ‘dei malati di scorbuto. La foro 
mente.si mantiene quasi sempre sana, libera e con- 
scia di sé sino agli estremi, attendemlo con un'ag- 
schiacciante apatta l'esito della loro sorte che ben dif- 


ficilmente sospettano grave e disperatà. Non man- | 


canotulttavia casi speciali, enoi ne vidimo purtroppo | 


inOriente, incui svolgendosi un delirio apiretico, per | 


lo più remittente, diventano loquaci, indocili, rilut- 
tanti. Allora tentano quasi sempre di fuggire, e rie- 
scendo a deludere ì suariliani, trovano ancora ‘abba- 
stanza di forza per allontanarsi dal letto ed esporsia 
pericoli, di cui è ben raro non rimangano vittima. 
Così almeno:si presentarono e si svolsero i fonomeni 
generali od equivoci nella gran maggioranza dei nò- 
stri ammalati in Grimea; è siccome il desiderio di a- 
limenti è lefunzioni della. digestione e dell’assimila- 
zione si tonserravano. quasi sempre integre o ben 
poco alterate, riesciva perciò assai agevole il rimei- 
terli ben presto in condizioni [odevoli mediante una 
cura appropriata. | 

Sintomi obiettivi e caratteristici, Simultaneameute 
a tali fenomeni generali duo altri ordini se ne. pre- 
sentarano allo sguardo, ritenuti da molti come isoli 
valevoli a stabilire Ja malattia, e questi sono de tu- 
midezze e le macchie echimoltiche della cute, e le 
alierazioni, delle gengive. È 

Dopole prevaricazion! scientifiche di‘ Eugaleno e suoi 
seguaci non sì troverebbe negli annali della scienza 
altro scrittore, il quale creda possibile figliarsi lo 
| scorbuto senza la comparsa di questi due ordini di 


| 
| 
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alterazioni (1). Ma. sein ciò si è generalmente d’ac- 
cordo, non'è lo stesso circa la relativa Joro ‘impor 
tanza diagnostica, e. circa la preminenza \dell’uno 
piuttosto che dell’altro, dappoiché nel mentre tuttodi 
vediamo delpratici rivolgore con particolare premura 
le loro indagini allo stato delle gengive, altri pur'ance 
neincontriamo, i quali asseriscono avere vednto mol- 
tissimi seorbuticiroffrire poco o punto sensibili cotesti 
fenomeni della bocca, quando che le macchie od echi- 
mosi alla pelle erano già portate ad un alto grado di 
estensione e gravità, L'osservazione è giustissima € 
noi tutti l'abbiamo verificata in Crimea, dove il cri- 
terio desunto dalla sola ispezione «delle gengive. fa 
più di una volta chiarito insufficiente, e capace di 
condurre ‘ad erronee conclusioni diagnostiche. Ma- 
turando la. cosa e raffrontando i’osservato.in Oriente 
con altri fatti veduti in altre. circostanze potemmo 
convincersi che le alterazioni delle gengive seguono 
il.loro decorso normale e forse prevaisono nei casì 
in cui lo seorbuto si ordisce più lentamente, e quando 
i malati sono. in preda ad una vita neghittesa, come 
avviene nei reclusi e nelle carceri, e che per coniro 
le echimosi e gli intasamenti umorali. delle estremità 
inferiori:si riscontrano di ‘preferenza in quelli che 
menano una vita attira e sono colti dal morbo 'du- 
rante iloro esercizi abituati all’aria libera, come ac- 
cade aumil'itari negli accampamenti, Ammesso in fatil 


(he quest'alfezione dipende da.un processo dissolu- 


tivo del sangue eda rilassamento della fibra, rimane 
tosto spiegato il. perchè, in seguito alle attive contra- 
zioni lei muscoli durante. il moto e le fatiche, facil- 
mente. ne siano accelerate ie. infiltrazioni e lle sug- 
gellazioni sanguigne alle estremità inferiori, prima 
chele gengiveabbianosubite profonde deviazioni dallo 
stato normaie. Interrogando, però i malati e pre- 
mendo, come si disse, le. gengive col dito, anche in 
questi. casi si troverà tattavia che l'alterazione carat- 
tevistica la da più giorni già dato segni. non equivoci 
di sua.esistenza, mediante insoliti, trasadamenti san- 
guigni e depravazioni del gusto we dell’alito. 

Dei:segni, obiettivi i più costanti ed appariscenti 
furono.per noi le macchie di diversa forma.ed esten- 
sione alla periferia del corpo, ma segnatamente alle 
estremità inferiori, le iumefazioni e gli sndurimente 
cellulo-muscolari, eli 

Le macchie si offrivano con forma .e colore va- 
riabili; ora.erano lenticolari, somiglianti.a petecchie 
di svariata grandezza, di color rosso violaceo, oscuro, 


{Quanto ai segni;pstagnomonici, dite \Limd al capitolo 112, 
pari. 1, pag. 200, se noi paraganiamoi\suoi sintomi descritti da 
Wiero,;Ezio, e da tutti.gli altri.autori sino ad.Bugaleno, conle 
descrizioni clie si trovano nelle relazioni, dei. viaggi, noi vi.scor- 
geremo una perfelta conformità nei segni essenziali, e dei fa- 
nomedi singolari che non si presentano in verun'altra malattia, 
sicchè la pulrefazione delle gengive e le macchie che caratteriz- 
zano la malattia descritta dagli uni e dagli altri, con 7a rigidezza 
dell'articolazione del ginocchio, ‘‘he ordinariamente nel suo 
progresso ci si congiunge, ‘non'si 08servano ‘che nello scorbuto. 


giallognolo, solitamente discrete di numero, disperse 
in aleune regioni del tronco e più sovente alle estre- 
milà,le qualimancavano difficilmenteneimalati sfiniti, 
deboli ed emaciati. Altre volle erano più estese lar- 
ghe due, 0 tre pollici, ed anche più, ed in tal caso 
Ja loro forma era irregolare e mal definita, e la loro 
sede alle gambe ed alle coscie, raramente alle altre 
regioni. Ma ben più comuni erano in Crimea le alte- 
razioni della pelle sotto forma di vastissime echimosi, 
disuguali di figura e di colore, che invadendo prin- 
cipalmente la cute delle gambe e delle coscia, ed il 
cavo popliteo davano all’arto un aspetto marmorato 
per larghe chiazze livide, rossigne, nerastre, giallo- 
gnole, 0 verdastre, come se le carni avessero subito 
ripetute contusioni contro un corpo solido di vasta 
superficie. Rincarivano la.cosa e le tumefazioni ede- 
matose.e gli indurimenti da cui erano invase le masse 
muscolari ed i tessuti molli, per cui le gambe appa- 
rivano ingrossate, tese, facienti come un tutto omo- 
geneo, resistente e dolorosissimo alla pressione ; ir- 
rigidite e quasi immobili le articolazioni, rigoufio e 
pieno 1 cavo popliteo, offrendosi ben sovente anche 
su per la coscia, massime alla regione interna, grossi 
bernoccolì, resistenti, mal circoseritti, di volume va- 
riabile e dolentissimiì. 


Ma bene spesso le macchie alla pelle e Je tumi- 
dezze alle estremità addominali erano già molto pro- 
nunciate quando che le gengive appena appena da- 
vano segno di loro alterazione. Inierrogato però il 
malato solitameute asseriva di provare da più o men 
lungo tempo un senso di formicolamento, e di ca- 
lore alle gengive, accompagnato da espuizioni san- 
guinolenti, le quali si rendevano molto più copiose 
nello svegliarsi del mattino che nel resto della gior- 
nata, ed impartivano alla bocca un insolito gusto de- 
pravato; che suggendo. le gengive, oltre ‘all’ uscita 
d’una straordinaria copia di sangue, “portava un alle- 
viamento così immediato a quel formicolio per cui 
n° era più volte indoito a ripeterlo senza nemmanco 
avvedersene; che. l’miroduzione nella bocca di so- 
stanze acri astringenti od aromatiche, o di liquidi al- 
coolici, come tabacco, aceto, pepe, liquori era ca- 
gione di sensibile esacerbazione e di molestia; che la 
masticazione di alimeuti duri, o fibrosi riesciva inco- 
modante e fastidiosa; che la salivazione mera per 
l’ordinario aumentata. ‘ 

L'esame poi della parte incontrava anche in sull’e- 
sordire della cacbessia quasi sempre le gengive ora 
più rosse, tumide, e livide dell’ordinario, ora leg- 
germente erose verso la loro inserzione alla corona 
deidenti,e comprimendolegemevano sangue, quando 
anche. non offrissero alla vista segni evidenti di ero- 
sione. E quantunque in:generale i sintomi della bocca 
non camminassero nell’epidemia scorbutica di cui è 
caso di pari passo cogli altri già accennati, essendo- 
ché non rare volte si mautenevano costantemente in 
uno stato per così dire rudimentario, tuttavia col pro- 
gredire della cachessia le gengive ordinariamente si 
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staccavano dai denti, divenivano lividastre, molli, spu- 
guose, putrescenti, e mandavano sangue facilissima- 
mente. À questi sintomi associavansi in grado pro- 
porzionato l'aumento della salivazione ed un fetore 
caratteristico, nauseabondo che nei casi eravi ren- 
deva l'alito veramente insopportabile. 7 
Abbiamo sin qui tracciato la serie dei fenomeni of- 
ferti dalla gran maggioranza dei nostri scorbutici, i 
quali. ogniqualvolta coll’aiuto dell’arte avevano la 
fortuna d’incontrare per anche favorevoli Je condi- 
zioni dell'atmosfera, del clima e della stagione, 
come avveniva singolarmente i in quelli inviati sul Bo- 
sforo, in poco più di venti o trenta giorni sì libera- 
vano solitamente da ogni fenomeno caratieristico e 
divenivano atti a ringrossare le file dell’esercito. Ma 
contrariati dal rigore del verno, e sovratutto dall’u- 
mido freddo o da preesistenti o survenute complica- 
zioni Ja malattia s'aggravava con tale celerità da ve- 
nire in pochi giorni cempromessa persino la vita. In 
questo caso. al pallore verdastro, plumbeo del volto 
si associava una tumidezza difforme, caratteristica 
delle guancie cherivelavano i disordini dell'interno 
della bocca e delle gote. Le gengive fatte enorme- 
mente tumide e fuugose, passavano alla suppurazione 
ed alla canerena, involvendo in questo processo dis- 
solutivo le parti molli circostanti, la mucosa del pa- 
lato e la stessa mandibola, per cui oscillavano i denti 
e poi cadevano quasi ad insaputa del malato. Suvve- 
niva in pari tempo un plialismo spesse volte viscoso, 
misto a sanguenero, fetidissimo, cui mal potendo pre- 
starsi per l’espuizione la sonfiezza delle guancie e 
delle Jabbra, accresceva col suo sucidume la ribut- 
tanza dell’aspetto è la graveolenza delle emanazioni. 
Dall’altro lato vedevansi degenerare le piaghe e 
sanguinare; riaprirsi Je cicatrici, inturgidire esten- 
dersi, esulcerarsi le echimosi. Alle rigidezze artico- 
lari delle gambe, agli indurimenti delle parti molli si 
aggiungevano dolori acerbi nelle ossa e spasmi a- 
troci delle membra; insorgevano e si ripetevano le 
emorragie e le sinopi; la spossatezza e l'abbandono 
delle forze venivano portate all'ultimo grado di gra- 
vità. Aumentavano le stasi sierose, le fisconie ed il 
meteorismo; compariva la sete, la diarrea, la dissen- 
teria, talvolta anche il vomito, ed allora il malato 
dimagrava vistosamente, la temperatura generale si 
abbassava, i polsi si rendevano csilissimi, vermico- 
lari, mancanti; intervenivano sudori fetentissimi ed 
il malato soccombeva sovente per sincope (4), tal 
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(1) Come riesca ben sovente mortale la sincope nello scor- 
buto grave lo dimostrò la narrazione dolorosa del viaggio di 
Auson, da cui togliamo le seguenti parele. « Molti (scorbutici) 
«benchè trattenuti nei loro Jetli bevevano e mangiavano con 
« ottimo appetito; riesciva forte. il loro tuono di voce; sì sarebbe 
« creduto che avessero molto. vigore, e nonostante per ogni 
« piccolo moto che facessero nei loro letti improvvisamente 
« spiravano. Altri fidandosi delle loro forze e volendo sortire 
« dai loro posti caddero morti prima di potere arrivare al ta- 
« volato del vascello, (Wiaggio di Auson nel mare del Sud N. 
« Lind a pag. 325). » 
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fiala per esaurimento diarroico, conservando sino al- 
l’ultimo istante la sua intelligenza. Qualche altra volta 
invece si accendeva un movimento febbrile dî pochi 
giorni al quale si associava un impegno capitale che 
piombava il malato in lento sopore progressivo, sotto 
cui si chiudevala scena miseranda. 


Una parola 
intorno alle più frequenti complicazioni dello Scorbuto. 
Sinoca scorbutica. — La cachessia scorbutica, od il 


vero scorbuto tipo,non ha febbre. Ciò non ostante non 
è moltoraro ilcaso,incui percorra assolutamente tulte 


lesuefasi, siache volga a guarigione, oppure ad esito in- 


fausto, senza che vi si noti un istante più o menoluogo 
di complicazione febbrile? E siccome quest’incidente, 
ben lungi dal trovarsi sempre giustificato da un im- 
pegno viscerale, si svolge bene spesso e si discioglie 
indipendentemente da una località qualunque , noi 
erediamo servire alla scienza, ed aiutare la diagnosi 


seguendo sino ad un certo segno le viste del Novellis, 


il quale nella sua bellissima Monografia dello Scorbuto 
dedicava espressamente il capo m alla descrizione di 
una piressia particolare, detta da lui scorduto acuto, 
oppure sinoca scorbutica. La ragione patologica non 
ci concede una diatesi scorbntica ora acuta, ora lenta, 
febbrile od apiretica, ma per coniro ci persuade, e 
lo conforta la pratica osservazione, poter.molie cause 
intrinseche od estrinseche risvegliare nel tocco da 
quesia, come da ogoì altra diatesi 0 cachessia, un 
movimento febbrile, accidentale, od indipendente dal 
fatto costituzionale. Quindi nel respingere ogni altra 
distinzione, noi facciamo invece buon viso alla se- 
noca scorbutica del Novellis, alla condizione si con- 
sideri non quale sintomo essenziale del morbo, si 
bene come entità patologica, movente da altre sor- 
centi, fa quale, se ritrae modificazioni speciali dal 


fatto a cui si associa, mantiene però um corso Suo , 


proprio, ed invoca bene spesso sussidii terapeutici, 
che non in tutto collimano col genio della cachessia 
stessa. 

L'efficienza dì questa febbre non sapremno riD= 
tracciarla altrove, che nelle stesse cause dell’effimera, 
e della sinoca semplice, la cui origine sfugge il più 
delle volte alle minute indagini del patologo il più 
oculato. Semplice ne' suoi primordii, essa tiene, co- 
me queste piressie, per alcuni giorni in sospeso la 
diagnosi definitiva, ben sapendosi come talvolta ad 
una creduta vicina risoluzione subentri invece un 
impegno viscerale che ne muti nome ed impor - 
tanza. 

Lasinoca scorbutica incontrasi assai frequente dove 
domina lo scorbuto, e valgono ordinariamente a de- 
terminarla le fatiche eccessive, l’insolazione, le cause 
reumatizzanti, un disordine nel bere.o nel mangiare, 
ed altre consimili.cause. Il Noyellis la definisce in 
brevi parole una febbre infiammatoria accompagnata 


da siutomi di scorbuto (1). Quanto a noi facciamo 08- 
servare, che se non è sempre una vera infiammazio- 
ng, ma piuttosto un movimento irritativo del sistema 
vasale che percorre per solito ìîn un tempo assai limì- 
tato Ie sue fasi, può, quando perdura, irradiarsi ad. 
alcune viscere, provocare flemmoni e cancrene alle 
gambe ed alle gengive, far degenerare ad un tratto 
piaghe ben avviate, ed indurre rovinosi sfaceli. In 
questo caso l'imponenza dei sintomi dissolutivi do- 
minando il restante della fenomenologia, rimane sino 
ad un certo punto giustificata la denominazione di 
scorbuto caldo od acuto da molti autori propugnata. 
Ma sia che la condizione generale dei nostri malati 
non fosse pervenuta a quel profondo grado di deca- 
dimento organico-vitale che si lesge descritto da molti 
autori, oppure Ja prontezza dei soccorsi dell’arte, ci 


affretuamo però a dire, che consimili fatti deplorevoli 


sì mostrarono molto rari ed SUGGAUAIAT nei nostrì 
ospedali. SUI: 

. Dal suespresso si NEI facilmente prevedere che il 
quadro semiologico della sinoca scorbutica è ben 
lontano dall’offrire costantemente lo stesso numero 
di sintomi, e lo stesso grado d’intensità. In generale 
l’annunziano alcuni ‘leggeri brividi, nn insolito senso 
di stanchezza, di mestizia e di inappetenza, e la ca- 
ratterizzano la cefalalgia, un cociore più vivo alle 
gengive, divenute più del solito turgide e sanguinanti, 
il fetore dell’alito, la sete piuttosto intensa con de- 
siderio di bevande acide c fredde, la comparsa od 
esacerbazione dei dolori vaghi e contusivi alle mem- 
bra, e finalmente la febbre con polsi resistenti, vi- 
brati, e secchezza della pelle. In quelli che portavano 
da tempo macchie e leggiere tumidezze alle gambe, 
ed avevano faticato moltissima nel giorno precedente, 
sì riscontravano ben sovente, insieme coi detti sinto- 
mi, aumentate le gonfiezze della snra, talvolta con 
rossezze eresipelatose al terzo inferiore della gamba, 
accompagnato da dolori tensivi e cocentissimi. Me- 
diante il riposo, la dieta e le bevande subacide la 
febbre cade ordinariamente in due o tre giorni, ed 
il malato ritorna nello stato di prima, cioè emendato 
nei sintomi, ma coi residui della cachessia scorbutica 
da correggersi conappropriata cura. Diciamo fin d'ora, 
che in alcuni casi più intensi mette benissimo qual- 
che salasso, purchè praticato con mano avara. In ge- 
nerale però la sinoca scorbutica non oltrepassa la 
durata di tre o quattro giorni, e procede a guari- 
gione colla semplice cura antiflogistica negativa. 

Tifo ed alire malattiecomuni. — Quando la sinoca 
scorbutica non cede, o scompare tutt'al più nel primo 
settenario, e peggin ancora alloraquando va invece 
aggravandosi, si pnò ritenere per fermo, che la rea- 
zione febbrile sì trova sostenuta da ben altre cause, 
e dall'impegno di un qualche organo o di una località 
che un’attenta diagnosi non tarda a rilevare. Le febbri 
intermittenti, 1a dissenteria, le bronchitidi, le polmo- 
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{1) Op. cit. pag. 33. 
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nitidi, Variritide, Je affezioni dell'apparato circolato- 
rio, e sovratutto dei visceri chilopoletici, tutte le ma+. 


lattie comuni insomma possono insorgere, accop 
piarsi allo scorbuto, e fare @na omopatia di ben altra 
importanza. La facilità infatti, con cni accadono gli 
ingorghi e gli stravasi sanguigni alla periferia del cor- 
po, la repente estensione delle echimosi, delle mac- 
chie, degli intasamenti siérosi alla cute, alle estremità 
inferiori, od all’addomine sotto l'impulso dell'albero 
circolatorio durante la febbre, abbastanza ci dimo- 
strano a quali mutazioni idrauliche, congestizie, ipe- 
remiche posseno andar soggetti gli organi interni, e 
come la sinoca scorbutica, da semplice affezione ir- 
ritativa vasale, possa nel suo decorso mutarsi in una 
grave malattia, che in principio non è sempre pos- 
sibile prevedere. Di-tuite la più grave senza dubbio è 
il tifo, che per il momento ci contenteremo di segna- 
lare siccome uno dei più deplorevoli risultamenti, a 
cui si trovano irremissibilmente condannati gli eser- 
citi infestati dallo scorbuto, e la cui evoluzione, per 
guanto risulta dalla nostra esperienza, non è sempre 
nè così primitiva, nè tanto uniforme ed egualmente 
delineata nei singoli casi, quanto sembrerebbero in- 
dicarlo le molte descrizioni; e lastessa natura speci- 
fica di questa malattia. va i i 

Quando la comparsa della isinoca scorbutica è stata 
preceduta da lunghi brividi, da somma spossatezza, 
accompagnata da cefalalgia insistente 0 da straordi- 
naria pesantezza del capo con fenomeni di stupidità, 
è ben difficile che raggiunga l'estremo della sua pa- 
rabola senza trascorrere nel vero tifo castrense. 

Adunque finchè procede regolarmente, e si man- 
tiene ne’ suoi limiti essenziali, la cachessia scorbutica 
è sempre identica a se stessa, è un semplice risultato 
bio-chimico, che non ammette febbre di sorta. Di- 
venuta complicata per la sopravvegnenza di una. causa 
ijualunque, mon iscompare nella cura col cessare di 
questa, ma rimane a compiere da sola il isuo anda- 
mento. Del che non solo resta dimostrata la costante 
ìdentica natura dello scorbuto ela conseguente inam- 
missibilità delle fattene divisioni e suddivisioni; ma 
è purè chiarito il perchè, e fin dove, per debéllare 
cosiffatte complicazioni, sia concesso talvolta Vin- 
tervento della cura ‘antiflogistica attiva, non ostante 
ripugni all’indole e genin delladiatesi scorbutica. 
Ma di ciò più innanzi. * (Continua). 


i EI, ” 


PARTE SECONDA |, 


Itelazione dello Conferenze scientifiche 


4 (Mese DI SETTEMBRE; 22 TORNATA). 


TORINO. — Letto ed;approvato il processo verbale deli'an- 
lecedente riunione, il Professore Perasino legge una memoria 
sulfelicerisultato ottennto dall’applicazione del collodion, nella 
cara della Gstola salivare nel cavallo. ‘ 


‘ 3l signor: Presidente ringrazia quindi il professore Perosino 
d'aver fornito col suo lavoro un interessante argomento.di di- 


| scussione-scienfifica; osserva egli che anche nell'uomo, fra gli 


altri mezzi svarialissimi, messi innanzi per la cura radicale 
della fistola salivare, fu pur proposto il collodion, ma non era 
come mezzo diretto, bensì come sostanza alta a possibilitare 
applicazione di fogliette d’oro, ecc., il modo novello con cui 
fa il collodion esperimentato:e con sì felice esito, se si potesse 
anche all’nomo applicare, renderebbe "ben più semplice )’o- 
perazione, escladenda j’intervento di qualunque materia stra- 
niera. , 

In merito del processo, da lui impiegato il professore Pero- 
sino osserva che non si conosceva finora un mezzo sicuro di 
guarigione, e se qualche volta si riusciva, era però sempre col- 
l’obliterazione del condotto ed atrofia della ghiandola, mezzo a 
cui dévrebbesi certamenle. solo ricorrere in caso estremo. Ri- 
corda quindi aver visto nell'ospedale di Cagliari un individoo 
curato di. fistola salivare col. collodion ‘e che ne guariva, ma 
coli'obliterazione del condotio e conseguente ‘atrofia della 
ghiandola. Il processo del Riberi non trarrebbe ‘seco sì spia- 
cevole conseguenza, ma, nel. cavallo per diversità di :condi- 
zioni anatomiche, me sarebbe impossibile l'aplicazione. Se a- 
Vessi ricorso alla cauterizzazione avea a temere gli stessi -guai; 
volti quindi esperimentare, dice il professore Perosino, il col- 


| lodion sperando riescire a salvare insieme l'orgauo; e mi con- 


forlavano a sperare ed il poco tempo trascorso dalla ferita alla 
comparsa della fistola, e la piccolezza della ferita stessa; d’al- 
tra parle se anche not avessi riescito non avrei incorso alcun 
danno, se non di una perdita appena apprezzevole di lempo. 

Il bott. Pecco domanda se nell'atto dell'iniezione, il cavallo 
avea dato segni di molta sofferenza o no; alche il suliodato pro- 
fessore rispondè cheiavea mostrato di pochissimo risontirsent 
e che anche la susseguente reazione era stata milissima. 

Il Dott. Pecco, quindi intrattiene Padunanza comunicandole 
un fatto ;pratieo che gli occorre presentemente:e che pare di 
certa importanza. Traltasi d’un caso d’iridodialisi da contu- 
sione. riportata sall’occhio per l’urto d’un turacciolo di botti- 
glia d’acqua gazesa. Il turaceiolo avea colpito nella parte su- 
periore dell'occhio destro, e pare producesse come primo ef- 
feto un grave ipoema; infatti è verosimile ciò, giacchè pare 
appunto che il Dott. Bobbio che per 4 o 5 giorni lo carò al 
campo, intendesse coi mezzi di medicazione di attivare e favo- 
rire l'assorbimento d’ua liquido versato nelle camere dell’oc- 
chio; intento che dovette pienamente ottenere, giacchè quel 
liquido assorbivasi con celerità, sì che quando fa accolto nel- 
l'ospedale più non ne rimaneva traccia. ‘ 

Ma a quesla prima conseguenza del colpo ricevuto, s'ag- 
giungevano altre lesioni profonde della retina e della coroide, 
d'onde l'alterazione del'a vista, lesione funzionale che fu.in 
prima attribuita all’ipoema, ma che permanendo  dissipato 
quella, indicava chiaramente essere pur avvenute lesioni più 
importanti dei tessuti profondi. L’ammalato yedea gli oggetti 
velati e vera una decisa intermittenza nella facoltà di vederli 
ed è notevole che più spesso riesciya a distinguerli guardando 
di traverso od in alto che in basso; ilche pareva indicare che 
la relina era nella porzione superiore offesa. 

Essendo, quando ricoverò l’ammalato all'ospedale, ancor vi- 
genti sintomi altivi ed ancor molesto il dolore, si ricorse al me- 
todo antiflogistico ed alle deplezioni focali all'uopo delle mi- 
gnatte applicate ‘alla apofisi mastoidea ‘corrispondente. ‘Ben 
presto le cose s'avviavano în meglio, l'occhio ‘era meno teso, 
la vista alquanto rischiaravasi. Nei giorni ‘successivi si insistè 
nella dieta rigorosa, nell’applicazione dei fomentigliiacciati, e 
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si amministrò in contimuazione un blando eecoprotico (acqua 
tartarizzata con solfato di soda). 

Teri mattina esaminando l'occhio constatai il distacco dell’i- 
ride dal legamento cigtiare e l’iride; discendendo in basso 
quanto appunto gliel consente il' distacca della grande circon- 
ferenza, lascia per consegnenza la pupilla sformata. 

Per me, conlinna il Dott. Pecco, è il primo caso di doppia 
pupilla che m’occorra vedere: e' massime da corpo contundente. 
Quel che è singolare però è chela causa che produsse in que- 
sto caso l’iridodialisi, fu quella che pure trovai averla pro- 
dotta nei pochi casi riportati da alcuni autori especialmenle dal 
Weller, il quale vidde la swricordata lesione provocataap= 
punto da colpi sull'occhio da turaccioli di bottiglie di acqua ga- 
zosa, di vino di Champagne. 

Ora il mio ammalato va assai meglio, mac” è quel distacco, 
chereclama qualche mezzo onde tentare di porvi rimedio. ' 

Il Commendatore Riberi, nel suo trattato di Blefaro-Ottalmo- 
terapia, parlindo dell’iridadialisi. semplice, siccome metodo 
operativo di Coropeia, osserva, che fale metodo cadde nell’ob- 
blio, perchè la muova pupilla tende ognora a restringersi ed 
anche a cancellarsi. Se ciò è, io non sono dunque senza spe- 
ranza d'un buon: esito» per ‘it mio ammalato. Però il fatto: 
fatto essendo. per me nuovo, credei opportuno ricorsere: alla 
vostra, esperienza, 0.colleghi, e se vorrele essermi larghi di 
consiglio V’accetterò volentieri e con riconoscenza. 

Intanto io impiegai le frizioni ai sopraciglio PORNORURALO di 
belladonna ed unguento cinereo; LES 

Il bott. Kalb crede che-ibmezzo più semplice da impiegarsi 
sia l'oscurità e applicazione della belladonna snì sopraciglio 
edanche a piccole dosì internamente. Egli vide questi mezzi 
utili nell’ottalmia. blenuoroica, che se quesia dà Inogo al cre- 
paccio della; cornaa, allora egli crede opportuno l'impiego. di 
mezzi opposti, ed infatli prescrive all'’ammalato, che dopa il 
crepaccio. seniesi- sollevato e-tolleraassai bene la luce, di ri- 
manere ad un certo grado di essa esposto, giacchè coll’oscurità 
l’iride rilasciata @tratta nel crepaccio e vi siimpegna. Avendo 
poi il Dott. Pecco interpellato lo stesso Dott. Kalb sul tempo pro- 
babile,nel, quale potrebbe aver luogo qualche risultato, questo 
risponde che:d’ordinario finiscono per rimanere le due pupille, 
ma che la nuova pupilla piccolissima rimanendo nascosta sotto 
la palpebra superiore, non viene ad alterare, granchè la norma- 
lità della funzione ‘visiva. Quanto all’atrepina, all’instillazione 
della quale parea il Dott. Pecco inclinare, il Dott, Falb.la crede 
pericolosa e da sfnggivsi; l'atropina egli dice, dun rimedio ve- 
Cenosissimo. 1 

A quesl'opinione del Dett. Kalb oppone .perdil Cay: Arella la 
pratica sua esperienza; giacchè avendo)dovato.più volte rieor- 
rere all’atropina, allo scopo di facilitare il diagnostico di aleune 
malattie oculari, o di giungere a smascherare.nna simulazione, 
egli nonvidde mai insorgere guaio disorta; l’azione nelè cer- 
tamente intensa e durevole, mà dopo uù dato lasso di tempo 
dissipandosi Vinfluenza midriatica del rimedio niuna canse- 
gilenza ne rimane superstite e latanzione ritorna perfettamente 
integra e normale. Egli mon(emerebbe quindi anche nel caso 
in discussione di averiricorso a quel potente agente, appuuto 
insimile contingenza comendevolissimo per la persistente in- 
tensità di sua azione: i 

H professore Perositro inferpetla il Dott. Pecco se non sarebbe 
opportuno di usufruttare questo caso patologico nell'intento di 
scoprire una- verilà- fisiologica: il distacco. dell'iride-deve, egli 
dice, occasionareun'alterazione funzionale del muscolo cigliare 
e seia questo competonò'quegli uffici che oggidi gli si attribui- 
scono, ne-dovrebbe conseguire-una-lesione per l’addattamento 
dell'occhio alla visione adiverse distanze. 


Il Dott, Pecco, cercando di spiegarsi l'alterazìune attuale della 
fanzione, la crede una conseguenza di due falti, del distacco cioè 
dall'iride e della contusione delle parti profonde. LI Doit. Kaib 
però opina che si possa avere una sufficiente spiegazione dei fe- 
nomeni nello stravasamento e nel distacco, senza supporre le- 
sione della corroide; quanto poi al rapido dissiparsi dell’inoema 
Io si spiega per il rapidissimo rinnovarsi dell’omor acqueo. 

Questa discussione condusse l'adunanza a far voti perchè ben 


presto ilnostro ospedale possa possedere un Ottalmoscapio; i- 


strumento chein molti casi arreca il più gransussidio al diagno- 
stico, specialmente ognora quando si abbiano è consiatare le- 
sioni materiali, traumatiche o spontanee delle parti profonde 
dell'occhio, ecc. i 

SCIAMBERI” — Dopo: la lettura ed approvazione del pra- 
cesso verhale dell'ultima seduta, il signor Dott. Tarroni fa sen- 
tire al siguor Presidente che sarebbe utile conoscere le ragioni 
per le quali ahhia. desso giudicato essere le sole meningi le Îlo- 
gnsate, e non la sostanza cerebrale unilamente a queste; co- 
mechè, a giudizio del Dott. Tarroni,sia quasi impossibile essere 
interessate le membrane che ravvoigono un viscere, senza chè 
il medesimo ne partecipi. Quindi, segue lo stesso dottore, poten- 
dosì dare che il cervello sia stato interessato per îl primo, e se- 
condariamente la meningi,si potrebbe in tal caso congetturarne 
che quei sintomi i quali indussero a stabilire di preferenza 
la diagnosi di meningite le appartenessero came affezione secon» 
daria della preesistente infiammazione della sostanza cerebrale. 

Il signor Presidente fa osservare innanzi tutto al predetto 
dottore che dalla momoria che egli scrisse in proposito chiare 
risultano per l’appanto le ragioni da esso lui desiderate, esi- 
stendo nella medesima ìì quadre sintomatologico differenziale 
delle due dislinte affezioni, che Pinch non ebbe il coraggio di 
completamente separare quantunque descrivesse l’aracnoidite 
in capo delle flogosi delle sierose, e che Cullen e Frank aveano 
compreso sotto il nome di frenitide 

Appena da Bichat in poi sì fa differenza tra meningite e.ce- 
rebrite: nella prima notasì costantemente il delirio, neila se- 
conda il sopore, e, secondo Lallemand, nella meningite vî sono 
spasmi senza paralisi, e nella cerebrite spasmi, paralisi lenta e 
progressiva, andamento ineguale edintermittente, carattere che 
il Presidente trova convenire meglio alla prima che non alla 
seconda di tali affezioni. 

Dell'esattezza della diagnosi nella malattiain questione prova 


‘(se sia che gli esiti furono costantemente rinvenati fra le me- 


ningi, non mai nel cervello, tranne in quei casi nei queli l'in- 
fiammazione si era protratta olire il primo settenario, e diffusa 
alla sostanza cerebrale, Si fu allora che i sintomi della cere- 
brite si manifestarono in fine della malattia, per cuî gl infermi 
divenivano comatosi e perdevann totalmente i sensi. in questi 
casi oltre un certo grado d*indurimento o di rammollimento 
della sostanza corticale e della midollare ad un tempo, che mo- 
stravano punteggiatura rossa in varie parti (non mai suppura- 
zione nella sostanza delcervello medesimoe molto meno quello 
spappolamento, quella cotai liquefazione di cuì gli scrittori di 
anatomia patologica han fatto parola) esiti questi che non si 
rinvennero nella pinralità dei casi, nei quali la violenza della 
flogosi meningea condusse a morle gl’infermi prima che il pro- 
cesso sì fosse diffuso al' cervello. Ì 
Conchiude quindi. il signor Presidente chela diagnosi di me- 
nîrigite cerebro-spinale! chie stabiliva egli nell'epoca precitata 
non può essere impugnata!com tali ragioni, postochè con esse 
non si prova che le meningi non si possano infiammare’senza- 
chè s'infiammi-li cervello ciò. che-d’altronde sarebbe contra. 


detto dalle osservaziuni anatomo-patologiche di Morgagni, di 
Haler, di Sandifort e di Dichat, per tacerdi tanti altri, i, quali 


Ì 
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videro arrossata, inspessita, suppuraia © persino ossificata in 
an dato punto Ja meninge, senza che il cervello apparisse leso: 
# che non esista differenza tra i sintomi della meningite, e della 
cerebrile. 

° in segnilo ottiene la parola îl Dott. Batti, il quale am- 
mette bensì che dai sintomi sì possa discernere la diversità 
che passa ira meningite e cerebrite, ma vuole che il delirio non 
sì presenti repentinamente, è che prima accada |’ esaltamento 
delle facoltà intellettuali indi il pertutbamento delle medesime 
che termina poi col vero deliri: questo graduato alterarsi delle 
facoltà mentali vno'e egli costituisca il carattere distintivo della 
meningite; come nella cerebrite,il perturbamento di esse fa- 
coltà prima, indi il sopare, poi ìl vero coma. 

Qui risponde il signor Presidente che nella maggior parte 
dei curali di tal malattia, lanta era Ja veemenza del male, che 
alcuno ore dopo deli'invasione deliravanò di un iratto a tutta 
forza e per conseguenza fu malagevole decifrare l'andamento 
come nelle meningiti da cause ordinarie; ché del resto îl mani- 
festarsi a gradi o tutt'ad un tratto del delirio, nulla toglie alla 
significazione di' siffatto sintoma. 

li Dott. Zavattaro rammentando, nonostante îl considerevole 
lasso di tempo trascorso dali’epoca che derigeva il servizio sa- 
nitario del Bagno di s. Barlolomeo, un fatto clinico interessante 
appartenente a quello spedale, ne dà conoscenza all'adunanza 
100 apposita relazione. 
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Con ordine ministeriali 14 del volgente mese fu- 
rono falle le seguenti variazioni di destinazione nel per- 
sonale farmacentico-mililare. 

Tamagmone Francesco, farmacista di 24 classe, dallo 
spedale militare della casa R. Invalidi a quello di Exilles; 

Fissore Giuseppe, farmacista di'3. classe, dallo spe» 
dale militare d'Alinecy a quello della Casa R. Invalidi. 

Peretti Carlo, id, dallo spedale militare d'Ozieri (1) 
a quello della Veneria ‘Reale: 

Valle Luigi, id, dallo spedale militare d’Exilles a 
quello di Genova; 

Bocchiola Luigi dallo spedale della Veneria Reale 
a quello di Annecy. 


EZIO tt 
SIR LOTTE 


| Cattedra d’istituzioni medico-chirurgiche nell’ U- 
miversità secondaria di Chambery. 


A colesta caltedra Îu teslè definitivamente nominato il 
nostro amico e collega dottore Sabino Wiassola, medico 
di Battaglione di 4. classe, il quale già da due anni ne 
esercilava, quale incaricato, le funzioni. 

Congralulandoci vivamente con l’amico. dell'onorevo- 
lissimo ufficio a cui fu chiamato, noi repuliamo cosa. do- 
verosa per noi e cara a lutto il corpo sanitario militare 
il registrare cosiffalta nomina nelle colonne di gesto 
Giornale, i 


(1) Ao spedale di Ozieri fa provvisoriamente comandato un 
soldato asercente, patentalo in farmacia. 
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LEZIONI ORALI 
Relative 


1° Al canero labbiale con alcuni rapidi sguardi sui 
mali cancerosi; 

2° Alla difforme e permanente flessione dei diti della 
mano da cicatrice; 

3° À casì d’amputazione totale d'un dito della mano 

0 del piede con la formazione d’un lembo solo pal- 
mare o plantare; 

40 Alla compressione digitale nella cura delle aneu= 
risme (comunicazione fatta all’Accademia Medico- 
_ Chirurgica di Torino). 
Un vol. di 274 pag. al prezzo di L.2, 25 per Torino, 
e di L.2, 65 (franco di posta) per le provincie. 
Vendibile in Torino dai portinai della R. Università 
e dello spedale di S. Giovanni, i 

Per le provincie e per l'Estero dalla Direzione de! 
giornale di Medicina militare. 

Errori sfuggiti nella pubblicazione dell’Appendice alla Re- 


lazione sulla Meningite cerebro-spinale del dottore Cav. 
ManarRA. 
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goMmMaRrIo, — 1° DotloreCav. Comsserti: Dello} Scorbuto, 
È Etiologia, considerazioni generali sullo Scorbuto, in lagini su 
quello di Crimea. — 2° Bibliografia: Trattato del gozzo e 
del cretinismo, — 3° Quadro Statistico. 
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Dello Scorbuto 


Seguito della Relazione slell’Ispeitore, sig. D. Cav. COMISSETTI 
sula milattie che hanno deminato in Oriente), 


ETIOLOGIA. 


Considerazioni generali sulle cause dello Scorbuto, 
Indagini su quello di Crimea. 


#5 


(Continuazione, V.i nn. 39, 40, 41 e 42) 


Quali sorgenti di scorbuto Ja storia ci addita gli 
accampamenti, le città assediate, le navì, le carceri 
e dovunque l’uomo è condannato a respirare aria 
viziata, ad indurare nelle fatiche, a poltrire nell’ozio, 
a sostenere lunghe lotte contro l'inclemenza dei climi 
e delle stagioni, ‘contro l'influenza dei patemi d’a- 
nimo, delle privazioni e della miseria; epperciò dove 
s'annida e si mantiene perennemente allo stato di 
endemia è nelle case di correzione è nei bagni dei 
forzati. Studiando adunque le condizioni igieniche 
di queste località, e confrontandole con quelle d’al- 
tri siti, in cui la malattia o mai non comparve, op- 
pure si manifestò solo accidentalmente ed in date 
circostanze, sembra che l’uomo dell’arte avrebbe do- 
. vuto così bene chiarirne le canse da elevare la parte 
eziologica ad una dimostrazione per così dire mate- 
matica. Eppure sia spirito di prevenzione ovvero di- 
| fetto d’indagini, ogni qual volta gli autori discen- 
dono a concretare le loro idee intorno all’orisine di 
questa cachessia, raro è non si trovino in urto non 
solo con quanto si disse e si sostenne da altri, ma 
ben soventi coi fatti da loro stessi enunciati. Sono 
motivo di tali contraddizioni ora la soverchia defe- 
renza all’autorità di nomini, d'altronde rispettabili, 
che li precedettero, ora ia naturale inclinazione che 
tutti proviamo di ritenere per vero e dimostrato solo 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


quel tanto che abbiamo coi nostri proprii occhi ve- 
duto, o creduto di vedere, sicchè a vece di fatti ge- 
nerali capaci di salde illazioni mettiamo a base dei 
nostri ragionamenti casi parziali, il cui siemficato È 
piuttosto il riflesso delle nostre opinioni individuali 
che non l'espressione sincera di una verità costante 
e generale. Per il che se, contrariamente a quanto 
si va da molti insegnando, volgiamo l’attenzione no- 
stra all’enunciazione di questifalti generali nel men- 
ire troveremo non doversi nel più gran numero dei 
Casi correr dietro ad una potenza morbigena sola ed 
isolata, come, ad esempio il difetto ‘nell’alimenta- 
zione, il freddo-umido, l’eccesso delle fatiche, le pas- 
sioni dell’animo e'cerie condizioni di clima, ecc., ap- 
pare pur anche che questa cachessia ripete la sua 
origine da un concorso di circostanze, aventi cia- 
scuna un'azione analoga sull'economia animale, che 
si risolve in definitiva in una pertubazione od alte- 
razione dell’ematosi, — 

| Una sola fra esse, noi conosciamo 2 tutte superiore 
e > veramente capace da sola, ed indipendente da 0- 
gni altra, di originare lo scorbuto, e questasi è la 
viziazione dell’aria, primo ed indispensabile ele- 
mento di depurazione sanguigna, epperciò di rico-. 
stituzione dell'organismo. L’avere trasandata o male 
apprezzata questa causa fu, a nostro avviso, la vera 
sorgente dei moltì dissensi e delle 2berrazioni che 


«hanno di tanto ritardato i progressi dell’eziologia ed 


in molte occasioni sviata la cura e la profilassi. Tolto 
infatti questo elemento eziologico, cui noi annet- 
tiamo la più grande importanza, sarebbe difficile il 
riscontrare negli annali dell’arte fatti ben depurati 
di scorbuto, al cui sviluppo non abbia contribuito 
un numero più o men grande di cause simultanea- 
mente. 

Però dacchè la scienza venne sgombrata dai pre- 
giudizii e si riesci a liberarla dalle pastoie delle vec- 
chie teorie non v'è scrittore che giustamente preoccu- 
pato dell'influenza dei cibi e delle bevande non abbia 
fatto segno speciale, per non dir esclusivo, delle sue 
indagini la qualità, specie e natura degli alimenti; ed 
abbenchè non siasi sempre venuto a conclusioni lim- 
pide e soddisfacenti havvene tuttavia, non pochi, i 
quali riflettendo sulla diminuzione della malattia 
nei jempi nostri a fronte del passato, tanto nelle 
case di penitenza come a bordo dei bastimenti, cre- 
dono doverlo attribuire singolarmente alle migliorie 
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introdotte nella alimentazione e su di essa conver- 
gono tutta laloro attenzione. « Il vitto di bordo, dice 
il medico di marina Doit. Arnoud, è sano ed abbon- 
dante; nelle lunghe campagne lo scorbuto è divenuto 
eccessivamente raro; non si. vedono più come in ad- 
dietro gli equipaggi decimati dalla malattia; il mo- 
tivo si è che da cinquant’anni in qua la razione del 
marinaio ha ottenuto importanti miglioramenti (1). » 

Ebbene leggendo più oltre veniamo a sapere dallo 
stesso autore, che la Squadra del mar Nero, coman- 
data, durante la guerra di Crimea, dall'ammiraglio 
Hamelin, alla quale certamente non faceva difetto la 
buona alimentazione, attesochè riceveva dal Bosforo 
ebdomadarie sovvenzioni alimentarie, in ispecie di 
legumi freschi, fu grandemente travagliata dallo scor- 
buto. Gli esempi di questa natura si potrebbero 


moltiplicare. assai osservando sovratuito quanto av, 


viene ancora oggidi in alcune reclusioni, dove il vitto 
comecchè regolato da buone leggi e sorvegliato da 
persone probe ed intelligenti, non valse tuttaviaa di- 
radicare onninamente la cachessia, quando che que- 
sta disparve o mai la si fece vedere in altri stabili- 
menti dipena, retti dagli stessi regolamenti, ed an- 
che per Ja toro natura meno favorevolmente orga- 
nizzati. (2) Che anzi la storia ci offre il singolare fe- 
nomeno dei vascelli apbondevolmente forniti d’ottime 
vettovaglie, di acque ecellenti e naviganti in climi 
temperati che furono decimati dalla cachessia, quan- 
dochè neandarono immuni altrì in circostanze affatto 
opposte. | 

Inoltre se, spogliati di prevenzioni ci facciamo a 
meditare quanto:c’insegna l’esperienza di ognigiorno 
troviamo che, contrariamente alle idee ricevute, sa- 
rebbe difficile il dimostrare coi fatti questa assoluta 


(1) V. Gazelto med. d'Orient fre, année n' 9. pag. 102. 

(2) Mentre era alla direzione dello spedale militare di Genova 
ed obbligato perciò a sorvegliare anche ilservizio sanitario 
dell'ospedale del Dagno, venni nel 1854 .inviatn per un’ ispe- 
zione alla Reclusione militare di Savona. Tanto in quest’nltimo 
come nel Bagno eranvi, e credo vi siano ancora, due zelantis- 
simi Direttori, la cui attività ed intelligenza nel disimpegno del 
loro ardno incarico sono veramente degni di ogni elogio, Eb- 
bene nella recinsione militare vidi la cachessia scorbutica, che 
vi esisteva ab antiquo endemicamente, dominare tuttavia con 
qualche estensione non nsiante le tante cure e la illuminata 
solerzia dell'attnale Ministro della guerra, il quale seppe fare 
di un luogo di degradazione fisico-morale una specie di opificio 
ed un asilo di educazione; nel mentre che non mi occorse mai 
di riscontrare nei forzati nn sol caso di vero scorbato confer- 
mato. A messuno certamente verrà in mente di supporre che il 
genere di alimentazione di qnesti nitimi sia migliore di quello 
dei reclusi, i quali, oltre di ciò, possono anche aggiungere al 
loro rancio ordinario nn qualche cosa di più col piccolo soldo 
giornaliero, prodotto dai lorolavori. Il motivo principale di que- 
stò divario dipende da che i condannati ai Javori forzati vivono 
quasi l'intiera giornata all'aria libera e snno perciò meno dei 
reclusi sottoposti ‘all’inflaenza dei miasmi ed alla viziosità del- 
l’ambiente atmosferico. 


—_. 


infiuenza degli alimenti sullo svilluppo dello scor- 
buto, avvegnachè non consta per nulla che le lunghe 
macerazioni fatte coi digiuni, le prodigiose astinenze 


raccolte nei fasti dell’arte e. nella storia; di viaggi. pe- 


rigliosi.e sventnrati,. le mutrizioni insufficienti e mal- 
sane del popolo minuto in tempo di carestie abbiano 
mai da sole dato origine alla cachessia (1). Ciò che 
indubitamente produce una insufficiente, grossolana, 
0 perversa alimentazione si è. una denutrizione gene- 
rale, accompagnata da indebolimeuto od anche daun 
immediata perturbazione delle funzioni, per cui l’or- 
ganismo offre una. straordinaria proclività a tutte le 


| malattie in genere e adalcune in ispecie, quali sono Je 


coliche od altre affezioni gastro enteriche, le febbri 


i nervose, adinamiche, atassiche, le tifose od altri 
i morbi analoghi, che leggiamo registrati fra le malat- 
| tie popolari in tempo di carestie (2). Quindi sebbene 
i gli alimenti per essore destinati a somministrare i 


(1) Nonignoriamo esistere conlro di noi l'opinione di un 
gran numero di pratici antichi e moderni fra.cui amiamo ricor- 
dare il Doll. De Castro, il quale in un discorso provunciato il 15 
agosto 1856 in seno della Società imperiale di medicina di Co- 


| Stantinopoli citava l'epidemia da cui fu assalito il presidio turco 


ad Eupatoria, nella quale soldati, uffiziali' uomini robusli e de- 
boli, tutti insomma non ecceltuati quelli dello stato maggiore 
generale, furono ceradelmente malmenati dallo scorbnto, La 
causa di questa epidemie egli la riconobbe nell’alimentazione, 
costitnita, come racconta, dalla così detta cavourma (carne 
cotta con grasso e conservata în pignatte di lerra) che, prepa- 
rata da lungamano era di così cattiva qualità e di fermentazione 
cotanto inoltrata, che si fu costretti di getlarne più di ventimila 
oche. Il fatto merita certamente di esser preso in seria consi- 
derazione, e si vedrà in appresso che noi pure diamo nna gran 
parte agli alimenti nell’eziogenia dello scorbuto. Ma lasciando 
in disparle il dubbio se una così cattiva razione e sia 
stata realmente mangiata, a nostro avviso sembra che per met- 
tere il suo argomento al sicuro di ogni contestazione era ne- 
cessario provare cheall’origine di questepidemia non parteci- 
parono simultaneamente altre, cause, forse ancora più atlive, 
fra cui notiamo l’infezione miasmatica, il freddo umido, l'ec- 
cesso delle fatiche ecc., cosa che l’egregio Dottore non ebbe 
cura di fare, 7 % 

(2) Il signor Dott. Bartoletti, membro della commissione inca- 
ricata dal Governo Ottomano di praticare ricerche intorno alla 
natura e cause della malaltia svoltasi sullo scorcin del mese di 
maggio ultimo scorso in Benghasi, nel mentre al ritorno della 
sua onorevole missione dimostrava con nn limpido e succoso 
rapporto, letto in seno della Società imperiale di medicina di 
Costantinopoli, trattarsi di vera peste, toccava parimente delle 
cause cho banno potato influire sull’inaspettata comparsa di 
questoantico flagello d'Oriente, Procedendo nelle sue indagini 
con un'assennatezza la. più squisita egli insiste con molta ra- 
gione sullo stato miserabile di quelle popolazioni, stremate da 
quattro anni di carestia, causata da un’inaudita siccità, per cui 
il povero beduino è ridotto a nudrirsi « de racinessauvages, qu' 
il a encore de la peine à trouyer-sur, un.sol brùlè par le soleil, 
etdevenn complètement aride. Les tronpeaux, dice egli, faute 
dé nourritare, ont pérì en grande partie et une èpizootie a dè- 
truit ses boeufs, et l'a reduit à l’impossibilitè de cultiver Ja terre: 
Le résultat de ces dèsastres a é1é la famine, quil'année passée a 
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materiali necessari all’ematosi debbansi ritenere do- 
tati di uw’influenza grandissima sullo sviluppo dello 
scorbuto non si può tuttavia asserire che bastino da 
soli ad originarlo, e noi riputiamo perciò che una 
buona alimentazione valga assai più a sostenere e 
proteggere l'organismo contro questa cachessia che 
non una cattiva a determinarla. Del resto al punto 
in cui è salita Ja moderna civiltà e le prove di filan- 
tropia con cui si distingue ‘il secolo presente non è 
più lecito il supporre che nei luoghi in cui regna en- 
demicamente lo scorbuto possa intervenire l'influenza 
di una insufficiente ‘o perversa alimentazione. 

Considerazioni della stessa natura si possono e- 
stendere all’umido freddo, ai climi, alle stagioni, alle 
fatiche eccessive, a tutte le cause più generalmente 
incolpate, perciochè riandandole ad una ad una sì tro- 
verà sempre che prese isolate offrono il contrappo- 
sto di fatti che loro negano la facoltà dì svolgere in 
modo assoluto la malattia. 

Ben all’opposto dee dirsi dell’aria viziata dall’ag- 
giomeramento di più persone, attesochè dovunque 
l'abbiamo veduta esistere riscontrammo costante- 
mente dominare lo scorbuto per quanto siano favo- 
revoli le altre condizioni d’igiene. Quello che vediamo 
infatti tuttodi avvenire a bordo dei bastimenti e so- 
vratutto nelle carceri, dove il difetto di areazione ed 
i prodotti esalati dai polmoni, dalla cute, e Cagli or- 
gani eseretori inducono con tanta frequenza la ca- 
chessia, ‘oltre ‘al confortare la nostra opinione, ci 
porge anche la spiegazione del perchè coloro i quali 
non apprezzando abbastanza questa fonte morbosa 
si ostinarono a sempre cercare altrove Ja origine 
della cachessia, si trovarono le tante volte contra- 
detti dall’osservazione e riescirono in un caos di dub- 
bietà cotanto dannoso alla pratica. L'esempio della 
squadra dell'ammiraglio Hamelin che abbiamo citato 
è uno dei più significativi; ayvegnachè i miasmì pro- 
dotti dall’agglomeramnento di tante persone a bordo 
di bastimenti, armati in guerra, resero vani gli sforzi 
più intelligenti, nop esclusa la buona alimentazione, 
onde preservare gli equipaggi dall’infezione scor- 
bulica. 

Nonvorremmo però ‘che lenostre parole lasciassero 
il menomo equivoco intorno ‘ai vantaggi arrecati in 
questi ultimi'tempi dalle migliorie introdotte nel vitto 
dei reclusi e dei marinai, giacchè è scopo nostro di 
qui avvertire soltanto il pratico di non convergere'su 
di esso esclasivamente le sue cure a scapito di altri 


provvedimenti 'contrò subdole potenze morbigeni, le 


quali, comecchè ‘meno appariscenti, non tralasciano 
di minare sordamente.le fonti della vitae procacciare 
alla fibra quel deterioràmento“che mena irrevocabil- 


OF 
frappé la population nomade de cette contrée, Un grand .5om- 
bre de bédouins.sont mor!ts de faim. » x 
Tuttavia tanta miseria e tanta penuria di alimenti non hanno 
offerto al sagace osservatore nessun fatto di scorluto. V. Ga- 


zette ‘méd. d’Orient22 année pag. 105. 
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mente alla caehessia. Quindi l’essersi d’assai avvan- 
iaggiata la condizione sanitaria dell'uomo di mare e 
dei condannati alle case di penitenza, non devesi solo 
ripetere dalle favorevoli modificazioni portate negli 
alimenti, ma da molti altri provvedimenti suggeriti 
dall’igiene, e sovrattutto dalle molte conquiste fatte 
dalla scienza sulla classe intelligente delle nazioni. 
Tofatti, dacchè la fisiologia ha meglio dimostrato la 


«parte che prende l’aria atmosferica nell’ematosi, dac- 


chè la patologia fece toccar con mano la micidiale 
influenza dei miasmi e delle emanazioni organiche 
sulla salute pubblica e privata. lo studio della yen- 
tilazione dei quartieri, delle carceri e delle navi ha 
cessato d'essere esclusivo argomento degli uomini .di 
arte, e fece strada presso tulte le persone colte ed 
autorevoli, sicchè non dee recare meraviglia se. lo 
scorbuto, da cinquant'anni in qua, suole mostrarsi 


meno frequente là dove in addietro regnava peren- 


nemente. ì 

Concretando adunque il nostro concetto, diremo 
doversi ritenere quale causa efficiente della cachessia 
scorbutica tuttociò che direttamente odindirettamente 
può riescire ad alterare o viziare l’ematosi. 

Direttamente vi riescirà più di tutto Varia inspirata,, 
quindi gli alimenti, ogniqualvolta tanto l’una che gli 
altri saranno di tale natura da non offrire in giuste 
proporzioni quantitative o qualitative gli elementi nu- 
tricatori non solo, ma anche gl’ingredienti necessari 
alla foro modificazione nell’atto della combustione 
respiratoria (1). 

Indiretiamente riesciranno i patemi d’animo, le fa- 
tiche smodate, l’inedia, il sucidume, Pumido freddo, 
la peuuria delle vestimenta, e quanto vale a prostrare 
l’organismo, sia affievolendo e perturbando l’azione 
dei nervi che governano l’ematosi, come portando 
ostacolo allo scambio dei fluidi alla periferia del cor- 
po, dal cui insieme risulterebbe scomposto il movi- 
mento molecolare di eliminazione e disostituzione (2), 
Per lo che se togli il caso di aria viziata, la quale, 
riunendo in modo superlativo tutti i mentovati effetti 
perniciosi e deleteri all'economia umana, deve ba- 
stare da sola ad originare la malattia, in ogni circo- 
stanza quando si svolge lo scorbuto uopo è supporre 

(1) l'ossangrives nel suo lodato Traité d'Aygiene navale ecc. 
venuto in luce nicll'Mao 1856, parlando dell’aggloramento, 4 
vuole che il miasma umano meglio che non l'eccesso del gaz 
acido carbonico, sia quello che reca il maggior danno alla salate, 
e lo dice‘agire sall'economia a mo” di veleno. Quindi chiama î1 
contagio veleno patologico, e l'infezione veleno chimico edè 
appunto quesVultimo che avrebbe /lanta parte nella genesi 
dello scorbuto. io anti 

(2) Unitamente alla diminuita quantità dell'ossigeno. ed all’ee- 
cesso del gaz acido carbonico non wha dubbio che vi devono 
potenlemente contribuire le diverse emanazioni animali ed i 
vaporiacquei contenuti nell'aria nonsullicientemente rinnovata, 
ma nello stato attuale della scienza non vi essendo ancora nulla 


di ben determinato circa alla parte che colesti elementi pos- 
sono aygre nell’eziozenia scorbutica, crediamo che averli ac- 
cennati debba bastare per darvitutta l'importanza che meritano, 


la simultanea esistenza di più cause dotate di azione 
analoga, cui importa conoscere onde provvedere nella 
profilassi. 
Rai 
Analisi delle cause dello scorbuto in Crimea. 


La storia medica della campagna della Crimea, 


così feconda di pratici insegnamenti ci ha Je mille 


volte ricordata quella concatenazione d'origine e di 
fenomeni che insieme congiunge le malattie castrensi, 
le quali movendo da potenze morbigeni comuni non 
presentano ira loro altra differenza tranne la forma 
esteriore sotto cui si mantiene costante il genio ela 
natura propria delle cause che le hanno ingenerate. 
Qui non ripeteremo perciò quanto si disse parlando 
della dissenteriale cui considerazioni eziologiche ge- 
nerali tanto si confanno colla malattia in questione, 
ma restringendo la cerchia delle nostre riflessioni 
esporremo solo per sommi capi i fatti più spiccanti, 
relativi al soggetto lasciando al lettore il campo libero 
a quelle induzioni che meglio potrà sugserirgli il suo 
criterio. Noliamd per intanto che la cachessia scor- 
butica degli eserciti, come risultato complesso di un 
numero indeterminato di cause, costituisce non solo 
fa condizione morbosa delle diverse malattie inter- 
correuti, ma Gin pari tempo la sorgente di speciali 
omopatie che non vanno mai disginnte dai sili dove 
essa regna epidemicamente. Prevenire e combattere 
lo scorbuto vale adunque lp stesso che provvedere 
alle malattie comuni come alle castrensi, sicchè un 
Corpo di truppe allorchè viene debitamente tutelato 
contro questa cachessia offrirà sempre fasi sanitarie 
sotto tuttii rapporti Je più favorevoli. 

‘ Degli eserciti alleati contro Ja Russia tutti ebbero 
a pagare un largo tributo alla cachessia scorbutica, 
ma non lutti ugualmente, nè alla medesima epoca. 
Gli inglesi già cotanto straziati nella prima campagna 
non ebbero quasi ad avvertirlo nell’anno successivo. 
I turchi orrendamente decimati ad Eupatoria non 
presentarono in Crimea che rarissimi falti e così rari 
e leggeri che passarono per così dire inosservati. Fu 
per contro gravemente travagliato in amendue gli 
aunì l’esercito francese e lo fu alla sua volta, seb- 
bene ad un grado minore, anche il nostro corpo di 
spedizione (4). 

Fra le molte centinaia di bracciginti bulgari, croati, 
lariari ecc., addetti ai diversi servigi manuali degli 
eserciti, attendati in luoghi per lo più malsani ed in- 
felicissimi e nudriti certamente non meglio delle 
iruppe, neppure un.caso di seorbuto è vennto a no- 
stra cognizione, quandochè ebbimo frequenti oeca- 
sioni di vederne moltissimi e riceverne anchenei no- 
stri ospedali, assaliti da malattie comuni 0 speciali 
fra cui non sarà fuori di luogo ricordare il choléra. 
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(1) Spero che sarò perdonato se rammento alcune genera- 
lità già discusse a proposito della Dissenteria, Le malattie ca- 
strensi sono tra loro collegate in modo che non è possibile en- 
trareindisquisizioni eziologiche senza iucespicarein ripetizioni. 


sj 


Inoltre nel novero delle persone dello stessa eser- 
cito, oppure dello siesso reggimento vennero notate 
qua, delle  eccettuazioni, là delle proclività, ora ine- 
renti ad alcune posizioni di grado o di servizio, ora 
manifestamente dipendenti dalla costituzione indivi- 
duale, le quali per essersi mostrate dovunque co- 
stantied uniformi possonofornireal pratico argomento 
di utili e preziose meditazioni. Così ad es. venne os- 
servato che gli uffizialia qualunque corpo appartenes- 
sero, andarono letteralmente immuni dalla cachessia 
tanto da noi come nell’esercito francese, siccome ri- 
sulta per quest'ultimo dalle testimonianze di due it- 
lustrazioni della medicina militare, vogliamo dire dai 
signori Dottori Baudens e Scrive, il primo Ispettore e 
l’altro medico capo del servizio sanitario in Crimea. 
Nel nostro corpo di spedizione ebbimo unasola ecce- 
zione in una persona contaminata da morbo sifilitico 
la quale, astretta ad un regime dietetico alquanto 
severo, e quel che più monta, a decombere per molti 
giornì nel suo gourbì, presentò veri sintomi di scor- 
buto confermato. Ma giova notare, a scanso di erro- 
nee interpretazioni, che per questo malato si dovette 
ricorrere ai preparati mercuriali, la cui azione de- 
prastizzante, epperciò convergente sulla crasi del 
sangue alla maniera di molte altre cause conosciute, 
deve avero notevolmente contribuito allo sviluppo 
della malattia. 

Di più un’ eccettuazione sino ad un certo punto a- 
naloga a quella dei graduati superiori s’ebbe a con- 
statare anche in favore dei bassi uffiziali, de’ carabi- 
nieri, degli infermieri, degli addetti alle sussistenze, 
non che de’ soldati di confidenza, e di quelli frai 
zappatori del genio più specialmente occupati in qua- 
lità gi falegnami. 

Ebbene quale saràil significato di queste eccezioni, 
quali le induzioni che se ne possono trarre? 

Quanto,a noi crediamorimanga con ciò dimostrato 
1° che l'infezione degli accampamenti; le condizioni 
dell’aria atmosferica, l’umido-freddo, il clima; te sta- 
gioni, la mancanza dei vegetali freschi ed altre ana- 
loghe cause comuni e generali, di cui tanto si disse 
in ogni epidemia di scorbuto, non furono di un’in- 
fluenza così assoluta come lo sì vuole generalmente, 
od almeno non esercitarono in Crimea un’ azione su- 
periore a trovati profitatici, di cui .si poteva in sul 
luogo disporre, essendochè nessuno di quelli. ap- 
partenenti a queste categorie privilegiate, nè anche 
volendolo, avrebbe potuto trovar modo di sottrarsi 


‘all’azione. di queste. cause generali; ese ne andò im- 


mune uopo è abbia trovato nella sua posizione 
quanto bastava per ischermirsene. 

29 Che, tolto il.caso di viziosità dell’ aria, nel 
quale sarebbe vana ogni altra misura igienica che 
non fosse una larga ventilazione, quando lo scorbuto 
è il risultato di un’azione complessa dovuta al con- 
corso di molte cause, si pnò sempre riescire a mo- 
derare od eliderne gli’ effetti sia rimovendone qual- 
cuna, sia largheggiando in provvedimenti razionali, 
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intesi a sostenere l'organismo nel senso di: non Ja- 
sciare compromesse le fanzioni della. nutrizione. 


Hayvi in una parola una legge di compensazione, che. 


applicata con discernimento deve nel più gran nu- 
mero dei casi riescire. a neutralizzare la risultante di 
tutte queste: forze dissolventi che abbiamo dette 
cause dirette, od'indirette dello scorbuto, come ap- 
parirà meglio più innanzi. * 

Mase fra le tante masse d’uomini esposti alle me- 


desime influenze presentaronsi delleimmunità degne” 
di studio, non ‘mancarono al fianco loro anche le- 


proclività o predisposizioni, cheben ponderate, pos- 
sono alla lor volta spandere lumi non meno preziosi 
sull’eziogenia del morbo. 

Non è nuova l’osservazione, sebbene sì abbia] per- 
sistito ad opinare diversamente, che in un esercito 
sottoposto alle fatiche, ai disagi, alle privazioni che 
accompagnano le lunghe guerre, i primi preferi- 
bilmente. attaccati dalla cachessia scorbutica sono i 
soldati più forti e robusti, e quelli che maggiormente 
sì distinguono per il predominio funzionale dell’ap- 
parato respiratorio. | 

Fin dai suoi tempi il Lind citava un brano di uno 
scritto di Nietzck, pubblicato nel 1741, in cui si fa- 
ceva menzione di un corpo di soldati russi, il quale 
nel mentre si recava a marcie forzate ad Orzakow 
venne assalito da una epidemia di scorbuto, in cui 
come vi si dice, contro le leggi ordinarie sesuite da 
questa malattia, furono di preferenza e con maggiore 
intensità colpite le costituzioni più vigorose ed i sol- 
dati dotati di corporatura comparativamente più ro- 
busta e sviluppata. Un fatto analogo leggesi nella 


storia di Napoleone 1°. del signor Conte di Segur 


dove l’autore riandando i danni che accompastgirono 
il memorabile disastro della grandearmata di Russia 
racconta come icorazzieri, 1 dragoni, granatieri ed 
i soldati in apparenza i più robusti siano stati i primi 
ad offrire isintomi di questa deplorevole cachessia. 
Nè dichiarazioni meno esplicite troviamo a questo 
proposito nella lodata memoria del nostro Novellis, 
il quale vedendo una marcatissima sproporzione di 
casi di scorboto ira i borghesi ed i militari, reclasi 
nellacittadella d'Alessandria, aveva fin: d'allora messo 
il dito sulla vera cagione di questo divario, dandone 


anzi una spiegazione che fa molto onore all’eecel- 


tenza del suo criterio. « To non'posso, diceva egli, 
porgere altra spiegazione a tale fenomeno se non se 
considerando che i detenuti civili, più innanzi negli 
anni, viventi  sedentariamente, erano baslevolmente 
nudriti; ond’ è che facendosi fisiologicamente la nu- 


trizione, sebbene frammezzo a tante cause morbifiche 


andavano dallo scorbuto esenti: » Con tutto ciò tutti 


gli autori antichi e recenti, guidati più dal pregiudi- 
ziochedall’osservazione, l'un dopo l’altro hanno sem- 
pre considerato le costitnzicni originariamente de- 
boli 0 meno robuste assai più predisposte agli attac- 


chi di questa malattia. Però la guerra di Crimea ha 
messo fuori di dubbio l’erroneitàdi quest’ppinione, 
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avvegnacchè le cose si presentarono affatto diversa- 
mente edin modo così chiaro e generale che fa me- 
raviglia il vedere come una tale verità, legata così da 
vicino alla teoria dello scorbuto, sia sfuggita per 
tanto tempo all’osservazione dei pratici, ovvero non 
abbia ricevuta quell’interpretazione di cui era capace. 

Calza qui a proposito un rapporto indirizzatomi da 

. Jeni-Koi nei primi giorni di marzo 1856 dall’egregio 
Dott. Bima, col quale ebbi più volte ‘a trattenermi 

; durante la mia dimora sul Bosforo intorno a questo 
flagello degli eserciti. Le sue vedute teorico-pratiche 

, collimando in gran parte col nostro modo di pensare 
lo riproduciamo per intiero tal quale venne versato 

; dal prelodato autore, riserbandocidi aggiungervi sol- 

| fanto quelle poche riflessioni che ci verranno sugge- 
rite dalle nostre particolari. convinzioni. 

A bene comprendere il seuso di quanto stiamo per 
riferire giudichiamo necessario di rimembrare la gran- 
de differenza di costituzione o sviluppo corporeo che 
esistetra i soldati originari dell’isola della Sardegna 
e quelli provenienti dai monti della Savoia, tra i sardi 
propriamente detti ed i savoini, Quelli piccoli di sta- 
tura, gracilini, mervosi, epalici, com casso toracico 
ristretto, compianato, facilmente assaliti da degene- 
razioni scrofolose e dalla tubercolosi, questi piut- 
tosto alti di taglia, muscolosi, tarchiati, dotati di un 
impasto sanguigno-linfatico, con tale ampiezza di to- 
race, che paion creati espressamente damadre natura 
per sostenere le più ingenti fatiche. I primi bruni di 
:Gute.6 di capegli; biondi o castagni i secondi continta 
relativa della pelle. Sono due tipi che offrono in una 
parola gli estremi opposti di due orgzanizzazioni tra 
loro diserepanti, fra Je quali direbbersi collocate quelle 
dei soldati provenienti dalle altre provincie del nostro 
stato; e questi due estremi, cotanto noti al medito 
militare, presentarono nel.modo il più esplicito una 
così diversa proclività allo:scorbuto, che ha servito a 
stabilire come assioma generale incontrovertibile che 
a circostanze uguali, è soldati di costituzione forte, di 

»moll’attività polmonare e di maggiore sviluppo del- 
l'organismo, sono preferibilmente assaliti. dalla ca- 
chessia chenon quelli di condizioni: fisiche contrarie. 
E questa legge fu così rigorosamente seguita nellé 
manifestazioni morbose di questa malattia, chè, con- 
sentanea a quanta@bbiamo tentato di dimostrare, es- 
sere cioè lo scorbuto P’orisine di un numero stra- 
grande d’infermità comuni e speciali, isardi durante 
lacampagna, contro la generale aspettazione, non solo 
offersero rari casi di scorbuto, ma poterono affrontare 
con danno minore tutte le altre ‘cause morbose, e.su- 
perare le fatiche della guerra con un esito relativo 
che sì era ben lontani dal prevedere. Epperò, fatto 
calcolo delle malattie pregresse, fra cui è appena ne- 
cessario rammentare le febbri intermittenti, fatto cal- 
‘colo delle posizioni più o meno salubri tenute da al- 
cuni corpi, e delle maggiori faliche, alle quali altri 
dovettero necessariamente sottostare, emerse dalle 
statistiche che artiglieria, treno e granatieri siccome 

ist . ‘ 


s 


costituiti da individui di maggior sviluppo dell’orga- 
nismo furono quelli che andarono più gravemente in- 
festati dalla malattia. Ma al dissopra di questi e ve- 
ramente senza proporzione, vediamo con vero ram- 
marico sovrastare il 1° e 2° battaglione dì linea perchè 
esclusivamente composti di savoiardi la cui costitu- 
zione è stata più sopra abbastanza delineata. 
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Traitò du goître et du crélinisme, eic; trattato del 
gozzo e del cretinismo, deirapporit che esestona tra 
queste due affezioni. 


Del Dott. I. C. A. Fabre di Meironnes (Basse-Alpi). 
Analisi del Dott. FRAISSINES. 


Una delle affezioni endemiche, che presentasi col più 
spiacevole aspetto, è senza dubbio il erelinismo. Felice 
Piater, verso la fine del secolo XV, fu ‘il primo a farne 
menzione. Da quel tempo in poi la genesi di questa mo- 
struosa malattia, e i mezzi da opporsi al suo sviluppo, fu- 
rono l'oggetto di continui e nou interrotti studii. 

Nell'ultima metà del XVIII secolo Haller, Coxe, Saus- 
sure, Malacarne, Ramond, de Garbonieres, A\ Herman, 
più tardi Foderé, Georgel, Esquirol, e ai nostri giorniin- 
line M. Ferrus, Bonssingault, Baillager, Ceris, Morel, 
Niepee, Fanconneau-Dufresne; Bouchacourt, Grange, 
Chatin Kemier Iphofen, Zschokke, Troxler, Maffei, Gug- 
ger Rosch e la commissione nominata dal re diSardegna 
si dedicarono allo studio di questa importante questione. 
Ecco per verità una lista di nomi d’uomini assai comen- 
devoli; ma hanno essiraggiunto lo scopo che siprefissero? 
Hanno essi ritrovato un sicuro metodo di trattamento? 
Forse, e ciò in grazia ai lavori di un pratico, altreltanto 
modesto, quanto dotto. del signor Dottore Fabre (di 
Meironnes), il quale da più di tronta anni dimorando in 
uno dei diparlimenti più travagliati dal cretinismo ha slu- 
diato con cura affatto particolare il modo di originarsi e 
svilupparsi di qnesta disgustosa engemia, ha raccolto 
delle nnmerose osservazioni e aperto nna nnova via per 
combaltere con successo la dominante malattia. 

L'autore ha cunsiderato il cretismo come una idroce- 
falia diflusa o edema cerebrale inlimamente collegato al 
gozzo, sia idiopaticamente sia per eredità di progenilori 
gozzati. Alla produzione del cretinismo, l' influenza del 
gozza, che conlinua a manifestarsi nelle stesse famiglie 
per successive generazioni può esser paragonala al filo 
d’acqua che cade per un certo periodo d'anni sopra un 
sasso, gutta‘cavat lapidem. 

Che cosa è il gozzo? Un rigonfiamento più o meno 
considerevole della glandola lifoidea il quale indica un 
alterazione semplicemente nulritiva nel maggior numero 
dei casi o una ipertrofia semplicemente di, questa glan- 
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dola. Quali sono gli uffici dì questo corpo? È questa una 
questione, che già da lungo tempo si tentò di risolvere, e 
che anoi richiama allamemoria una Jezione di M. Lordat 
professore a Mont-Pellier; colla ‘sua bonarietà abiluale 
il nostro maestro ci.diceva un giorno: Signori la glandola 
tiroide è lo:scaricatore del cervello il quale :ha bisogno, 
quando le facoltà intellettnali sono in azione di ‘un mag- 
gior afflusso di sangue, e del quale se ne lihera se è 
troppo.pieno quando il pensiero riposa. Questa opinione 
del celebre filosofo.è essa erronea anche organicamente? 
Non lo crediamo secondo i rapporti di questo gangliova- 
scolare per la sua forma e struttura deve essere il com- 
pressore dei vasi carotidei.® i 

Infatti da un Jato un punto d’apoggio solido, la colonna 
vertebrale, dall'altro lato, un apparecchio muscolare so- 
vrapposto ed adallato alla massa liroidea, la quale ha esso 
per oggetto di deprimere, e fra il punto d'appoggio e la 
potenza dei canali a pareli compressibili (le arterie caro- 
lidee). 

Lo scopo di questa compressione è di moderare la cir- 
colazione che si fa per mezzo delle carotidi primitive e 
d’agire in un'seniso diametralmente opposto sopra la cir- 
colazione che ha luogo per mezzo delle vertebrali. 

Ora le.carolidi per la loro, origine sono mirabilmente 
favorite sotto il rapporto della circolazione, le vertebrali 
le quali sono un ramo secondario delle sotto-clavicolari 
o sucelavie, non offrono una disposizione così favorevole 
sotto il rapporto idrodinamico. L’impulso che .il cuore da 
al sangue ha dunque per effelto l’ascenzione di questo flu- 
ido nelle carotidi; maverso lasommità della biforcazione dì 
queste arlerie si osserva una piccola appendice fluttuante, 
lo sperone carolideo, il quale fa prevalere la circolazione 
carslidea esterna sopra l’interna e destinata ai lobi medii 
ed anteriori del cervello, mentre che le vertebrali som- 
ministrano sangue al midollo, al cervelletto e ai lobi po- 
steriori del cervello; si vede 4° che il sangue ha maggior 
tendenza a portarsi verso i vasi carotidei che verso i ver- 
tebrali; 2° che la compressione dei primi falta dal corpo 
tiroideo produrrà necessariamente un aumento di circo- 
lazione nei secondi; 3° tutte Îe volle che questo stesso 
corpo lirnideo deprimerà le carolidì primilive farà sì che 
la circolazione della carolide esterna predomini sopra 
l'interna, 

Prove sperimentali. — Asportando i Joby Uroidei, 0 in 
qualunque modo distruggendo l'apparecchio muscolare 
che li tiene a Inogo, non tardano a manifestarsi disordini 
funzionali nei centri nervosi. La loro presenza è donque 
necessaria per regolare il cotso del sangue che è spinto 
ai centri nervosi siessi. 

‘ Prove patologiche. — Ogni acerescimento anormale 
del corpo liroideo (agisce diversamente, secondo, .che è 
parziale e totale. Nel 4 caso, e se \persiste, la _circola- 
zione, dei centri nervosi non è che leggermente di- 
sturbata, ma così non succede nel secondo caso, allora sì 
manifestano la debolezza intellettuale lo sviluppo della 
faccia nei gozzuti, la debolezza muscolare nei cretini. 

M. Fabre considera l’eziologia del gozzo sollo Ire a- 
spetti: leinfluenze atmosferiche, l'alimentazione, ela natura 
delle acque usate per bevande. E a quest'altima caggione 
che altribuisce specialmente la manifestazione della affe- 
zione; il fatto seguente apoggia meravigliosamente questa 
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sua opinione. Due comuni contigui Fuîly e Saillon situati 
sopra la riva destra del Rònne nelle condizioni le più i- 
dentiche, di ventilazione ed esposizione, sono stati fino ad 
ora sono pochi anni ben differentemente trattati. Fully 
ove lulta Ja popolazione ha il gozzo, era citata per il gran 
numero dei suoi cretini. Saillon erarinomato per la bnona 
e florida-salete dei suoi abitanti; fra i quali.nè un gozzuto 
nè un cretino s'annoverava. 

Ma da qualche anno Saillon ha perduto il felice privi- 
legio di cui godeva, il gozzo e il crelinismo travagliano 
i suoi abitanti non altrimenti di quelli di Fully. 

Ora le osservazioni del presidente di Saillon hanno di- 
mostrato che i progressi del gozzo, ein seguito del cre- 
tismo datano dall’epoca in cui, malgrado i consigli d'uo- 
mini istruiti ed intelligenti del paese, il comune di Saillon, 
il quale si provedeva dell'acqua necessaria dalla Salenta 
2 chilometri più:in basso di Fully, ha derivata la. corrente 
d’acqua che serve a’ suoi bisogni affallo vicino al corso 
d'acqua che alimenta il primo comune, Ora essendo d'i- 
denlica: natura l'acqua che serve ai bisogni dei due co- 
muni, eguali accidenti si manifestarono nei due villaggi, 
mentre perl'avanti, frala derivazione d'acqua dei due co- 
muni v'era una sorgente termale Ja quale benchè non en- 
trasse che per 4160 nella composizione della massa d'ac - 
qua che alimentava Saillon era luttavia sufficiente a mo- 
dificare la composizione ed a neutralizzarne le perniciose 
qualità. 

Havvi un faito che maggiormente comprovi l'influenza 
che ha la composizione dell’acqua sulla produzione del 
gozzo, l’esistenza del gozzo sulla genesi del crelismo? 

La parola crelino, che alcuni derivano da cristiano per- 
chè i cretini in alcune localilà sono considerati come es- 
seri privilegiati ed innocenti, ha secondo M. Fabre un 
significato più medico e forse più razionale; l’aulore par- 
tendo dal fatto da cui sono colpiti i cretini, dell’impotenza 
a generare, deriva illoro nome da castrare, da cui il po- 
polo ha fatto il verbo crestare che ha lo slesso significato 
e il suo dcrivaliva crestone da cui sì è dedoito crestino e 
cretino. se. 

Il crelinismo consiste in una evoluzione organica tar- 
diva di formazione irregolare e sovente incompleta di 
struttura, d'origine ereditaria sovente accompagnata dal 
gozzo così debole d’altività vitale e intelleltuale special- 
mente che questa dal primo grado d'ebetudine può arri- 
vare all’assoluto idiolismo, 

Tre sono le classi dei cretini: i quasi cretini, i semi- 
cretini, e i cretini. M. Fabre nei capitoli successivi studia 
con la più grande cura la.classificazione, la statistica, lo 
stalo dinamico, l'anatomia patologica, il diagnostico di- 
ferenziale e la distribuzione del cretinismo. 

Le malatlie dei cretini e l’eziologia dell'alffezione in di- 
scorso formano l'oggetto di due capitoli ricchi di deltagli, 
precisi e convenienti ad imprimere nella mente del Jet- 
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tore le cognizioni più complete intorno alla malatiia che 
ci occupa. 

Ii trattamento è profilatico e curativo. Purificare l’aria, 
correggere la calliva qualità delle acque, rendere sa- 
lubri Je abitazioni, migliorare la alimentazione, tali fu- 


 rono le conclusioni della commissione; M. Fabre vuole 


come profilassi sia curato il. gozzo in tulti coloro che ne 
sono affetti, che si combatta nei ragazzi l’ipertrofia della 
glandola tiroidea, appena che si manifesti, perchè il gozzo 
è il padre del cretinismo (4). Consiglia la proibizione 
d'unirsi in matrimonio gozzuli che non si soltoposero a 
trattamento, l'educazione fisica dei ragazzi, il migliora - 
mento delle acque, un’alimenlazione corroborante, l’uso 
delle piante crucifere, l'educazione. e l'istruzione. 

Per il trattamento curativo bisogna combattere il gozzo 
quando esiste (2); nel cretino non gozzulo, conviene sor- 
vegliare e dirigere l’allaltamento secondo le regole pre- 
scritte dall’igiene, usare le frizioni aromatiche, ; bagni 
freddi, l'olio di fegato di merluzzo, il siroppo di protoio- 
duro di ferro per impedire le deviazioni ossee. Per com- 
battere l’edema cerebrale i purganti resinosi e revulsivi 
cutanei sul cuoio capelluto. I mezzi morali devono cnadiu- 
vare questo sistema di traltamento. 

Dopo aver letio il lavoro sì completo del Dott. Fabre 
noi ahbiamo creduto di poter in poche parole dar raggua- 
glio delle idee che ba sviluppato con tanta chiarezza e 
precisione; ma ci trovammo in grave imbarazzo, giacchè 
l’opera desta tanto interesse che si desidererebhe poterla 
traseriver inliera. Noi conchiudiamo adunque dicendo che 
il sig. Fabre ha fatto un buon libro ed una buona azione, 
e che il suo nome sarà legato all'avvenire del paese che 
eglivaole risanaro, e che le sue ricerche dovranno servire 
di guida ai governi che avranno a cuore di distruggere 
questa terribile affezione che fa discendere al livello dei 
bruti delle popolazioni degne di miglior sorte. 


(Dalla Presse Medicale di Marsiglia 4858, N, 6.) 
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(1) Sall’infloenza lenta e necessaria del gozzo alla produzione 
del cretinismo, il Dottor Fabre fa osservare che gli Ospizii dei 
Trovatelli di Marsigiia inviano annualmente centinaia di bimbi 
per l'allattamento, nei comuni infestati dal cretinismo endemico, 
e che non perciò alcuno di quei fanciulli diventa cretino. 

(2) Propone il Dott. Fabre iinipiego dell'ioduro di potasso e 
dell’iodio unito ad una materia inerte, anche in frizioni sulla 
lingna, | 


li Direttore Dott.Cav. ARELLA,Med. Div. 


il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI Med. diBat. 


eno 
Tip. Subalpina di Zoppis e Comp, 


QUADRO STATISTICO, 


delie malattie state curate negli Spedali Divisionali e Suceursali Militari 


di Terra nel terzo trimestre 4838, 
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Corpo, compilatò il 28 febbraio, nel primo Ospedale generale 
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nendo, nel progredire delle ‘nosire indagini eziologichè, Rav- 
visiamo però mecessarie di raccomandare di tener conto di 
tutte le circostanze che avremo occasione di segnalare, senza 
del:che.nou sarebbe possibile fare induzioni conformi illa 
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- Ora vediamo il'brano del rapporto trasmessoci dal 
Dottor Bima dagli ospedali generali situati sul Bo- 
sforo, dove, come si disse a suo luogo, andavano a 
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buona parte di ossi "furono “anteriormente lartassati sa sli Jr "ti dui pi 
dalle febbri periodiche e dalla diarrea, molti ‘invece PI n 1A | Ra ti | o 
né farono colpiti senza ‘essere punto stati prima di- tà pduifl mintartiantite 4 uni 
i 


I apatr | 
renze non fallano, pare che tie fossero più malme-' |!» Dpo, (pa) 
nati gli individuidi più belle è 'Pobuste” ferite anziohè, (0) Butta pito della Brigata savoia. 
i più gracili e ‘meno sviluppati.” La (O) Bidltò esposti alle emanazioni palustri. 


e Quando considerazioni più generali non vengono , (6) Battoglioni formicolanti di Sardi. 
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dei primi, d’ abbondante e confortevole alimenta- 
zione (1). 
* € Un altro fatto non meno rimarchevole è che lo 
scorbuto, lasciati affatto illesi gli uffiziali, appena 
mostrasi finora, e ben anco leggermente in qualche 
bass'uffiziale. E di tale immunità almeno relativa go- 
dettero fin’ora tutte quelle persone che particolari 
circostanze mettevano in posizione o di disporre di 
migliori mezzi proprii onde fare qualche aggiunta 
alla toro razione, 0 di meno difettare di certe so- 
stanze, potendosele più facilmente e regolarmente 
procurare, come i soldati di confidenza, i soldati delle 
Sussistenze militari, quei del Genio, ecc. 
LE. 
per'noi non poca imporianza nel dare una spiega- 
zione delle cause che possono avere influito sull’ori- 
gine della malattia e determinare lo sviluppo. E 
quale prima causa acceniamo al difetto d’alimenta- 
zione, difetto se non assoluto, relativo, e rapporto 
alla quantità în vista di certe condizioni individuali 
di sviluppo e d’abitudine, d’onde nn naturale biso- 
gno'di maggiore alimentazione; e rapporto alla qua- 
lità per la deficienza di certi alimenti atti a fornire 
all’organismo i mezzi onde resistereal continuo urto 
dissolvente delle potenze esterne, massime agendo 
queste in modo anormale. 

c Così se il parco uso delle carni salate toglie di 
mezzo questa causale, non è però men vero, che per 
l’avversione ed abborrimento che ne prova il nostro 


soldato, è per Ini, le rade volte in cui vengono distri. 


buite, uu motivo di forzata e nocevole astinenza. 

e Più sensibile poi riesce la mancanza dell’adipe 
nelle convenienti proporzioni nella carne fresca, la 
deficienza quasi assolata delle verdure fresche, il 


poco uso degli olii e sostanze grasse, dei farinacei. 


non fermentati, delle sostanze zuccherine, degli al- 
coolici, in nna parola la scarsezza degli alimenti re- 
spiratorii. É questa certamente una potissima causa 
dello sviluppo «della malattia, giacché nel .,mentre 
niega da un lato al sangue principii peculiari neces- 
sari, diminuisce ancora una possente sorgente del 
calore animale appunto là dove le condizioni locali 
costituendo già una causa di dispendio eccessivo ed 
anormale di esso calorico, esigerebbe per se stesso 
appunto aumento, degli alimenti atti al suo sviluppo, 
onde mantenere quell’equilibrio tra la produzione ed 
il consumo che tutela l’armonia funzionale. e l’inte- 
grità stessa degli organi.» © È 

« Le funzioni di riduzione organica, la decarboniz- 
zazione del sangue 
grale della nutrizione . per la cui attuazione il nostro 


(1) Il sardo è abitualmente parco di alimentazione, e forse 
dei popoli uno dei più sobrii che si conoscano. Nato su di 
un suolo ricco di eccellenti vigneti, non ama il vino e re- 
spinge con avversione i liquori alcoolici. Con un pezzo del suo 
buon pane e poche foglie della sua laltuca, vive ben sovente la 
intiera giornata. 


« Queste osservazioni, o meglio questi fatti hanno 


è pure un atto fisiologico inte- ‘ 
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soldato non trovasi certamente collocato nelle mi- 
gliori condizioni. Allo stremo d’altre risorse egli 
chiese industre al suolo umido:dell’inospitale Crimea 
un asilo contro il freddo ed il predominante, quasi 
abituale, infuriare ‘dei venti del Nord. Nei gourbi 
però la coabitazione dimoltiindividui, la scarsa luce, 
il difficile ed insufficiente scambio dell’aria sono, 
fofse più che il freddo e Vumido perse stessi, va- 
lide cagioni di fuueste influenze. Il soldato massime 
in inverno vi sta inerte per molte ore del giorno, non 
ne esce che per imperiosi bisowni o per servizio e 
per l’intera lunga notte, sdraiato sul fondo di quelle 
fosse artificiali, respira negli strati inferiori ovo giace 
(strati immobili, chè le aperture sono ad un livello 
molto più elevato) un'aria corrotta, insufficiente per 
volume e qualitativamente pocoatta all’organica com- 
bustione indispensabile alla vita, e che le condizioni 
locali vorrebbero,.lo ripetiamo, e più energica e più 
estesa. 

« Nè sopperire or può nella funzione la vasta su- 
perficie cutanea, che coll’aumento dei contatti po- 
trebbe minorare influenza deleteria della alterata 
qualità dell’aria. Il soldato non può svestirsi periodi- 
camente, mutare di frequente i lini, ripulire dallo 
stato di untuoso sucidume la cute; non può così mu- 
tare l’inquinata atmosfera che lo circonda, l’atmo- 
sfera per così dire propria, d’onde nullo ed insigni- 
ficante riesce il beneficio del cutaneo ti SOSIO 
della sussidiaria respirazione periferica. 

« La lesione adunque della nutrizione quantitativa 
relitivamente ai bisogni di certi individui, qualitativa 
pel generale, la coabitazione di molte persone in 
luoghi umidi, freddi, e più che tutto la mala ventila- 
zione deteriorando l’ematosi, sono la causa diretta 
di quell’organico deperimento che si appalesa coi 
fenomeni dello scorbuto. S'ingenera a lungo andare 
unadiscrasia d’indole astenica, in diretta opposizione 
colla flogistica, atta anzi a modificare le accidentali 
manifestazioni di questa. Tale lenta alterazione uon 
ha però nulla in sè di specifico, nè di contagioso; è 
puramente e semplicemente bio-chimica, è uno stato 
morboso direi negativo, il cui trattamento diviene 
puramente sostitutivo. » ITA 

I principii eziologici messi innanzi in questo rap- 
porto sono fondati sa due elementi cardinali (vizio- 
sità dell’aria respirata, e difetto relativo di alimenta- 
zione) i quali agendo direttamente e negativamente 
sui componenti del sangue noi abbiamo a suo luogo 
chiamati cause dirette dello scorbuto. Considerati dal 


: lato scientifico noi abbiamo, già veduto venire col 


primo fondamentalmente alterata la ematosi e solo 
quantitativamente diminuiti i materiali dell’assimila- 
zione col secondo. Combinati insieme questi due e- 
lementi anche quando nè l’uno nè l’altro siano por- 
tati ad un grado massimo d’azione devono. necessa- 
riamente indurre nell'economia animale quello stato 
di cacochimia che costituisce lo scorbuto. A parte per- 
ciò quella preponderanza causale che intendiamo do- 


versi accordare all’aria viziata, su cui abbiamo tanto 
‘insistito edinsisteremo in ogni occasione, noi li ab- 
bracciamo în massima ‘nella loro: interezza, riser- 
bandoci solo quelle poche modificazioni che potreb- 
bero scaturire dalla loro applicazione al caso no- 
stro e dalla diversa estimativa delle altre cause au- 
siliari convergenti sul medesimo punto di patoge- 
nia. A tal fine daremo di volo un’occhiata su quanto 
avvenne in Crimea. 

Gourbi ed infezione. Per quanto siasi gridato con- 
iro i gourbi e per quanto la loro adozione abbia po- 
tuto realmente contribuire allo sviluppo della caches- 
sia scorbutica, cosa che non si potrebbe certamente 
negare, noi crediamo tuttavia che molto si è esage- 
rato intorno allaloro perniciosa influenza, anchenon 
facendo caso della posizione in cui si trovava il uo- 
stro Corpo di spedizione di optare cioè tra essi e le 
tende coniche per isvernare. Quando parleremo de- 
gli accampamenti ci riserbiamo meglio addentrarci in 
questo confronto, ma per intanto ecco checosa c’in- 
segna la storia di questa campagna. 


I primi fatti non equivoci di scorbuto confermato 
li abbiamo veduti a comparire nel mese di luglio 
1055, e successivamente in quest'ordine \cioò : 2 
casi in.luglio; © in agosto, 1f io settembre, dimi- 
nuirono in ottobre e novembre: raggiunser il maxi- 
mum di estensione in dicembre, gennaio e febbraio: 
si ridussero quindi di bel nuovo ad un numero 
insignificante in marzo aprile e maggio 1856 (1). 
Ora sappiamo essere, soltanto nel mese di ottobre 
che si diede mano ascavare.i gourbi per l’accam- 
pamento d'inverno; operazione che occupò anche 
una parte del mesedi novembre. Seadunquelo scor- 
buto si era già manifestato molti mesì prima che il 
soldato avesse fatto. uso di questi ricoveri e, si noti 
bene; non appena trascorsi. due mesi dal suo arrivo 
in Crimea e durante la tanto propizia stagione estiva; 
se dopo i mesi digennaio e febbraio 1856, come-ri- 
sulta dal quadro statistico generale, "andò via sce- 
mando sino a quasi scomparire non ostante conti- 
nuasse a riparare in questi abitacoli, non è egli ov- 
vio il conchiudere che la loro inflnenza sull’evolu- 
zione della cachessia debb’essere stata assai meno 
sensibile di quanto si è generalmente creduto? I 
russi del resto, ai quali appartiene In modo speciale 
questo genere di accampamento, al dire dei loro 
medici, sarebbero andati pressochè immuni da que- 
sta cachessia nella seconda campagna. Essi attribui- 
vano questa specie d’immunità alle quotidiane:distri- 
buzioni di cavoli e di carne fresca, che loro erano 
state fatte a titolo di doni patriottici, inviati. per 
mezzo di carri (arabas) tirati da buoî da ogni parte 
dell'impero. L’arrivo al campo di questi veicoli non 
poteva ai certo riescire più opportuno e provviden- 
ziale, avregnachè nel mentre si macellavano i buoi, 


(1) Ped. il'movimento generale a pag. 65. 
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servivano i legnami dei carri a cuocerne le carni (4). 
Inoltre l’esercito francese che non addottòil nostro 
sistema d’accampamento e svernò sotto ‘le tende fu 
egli meglio di noi risparmiato? Ben all'opposto e noi 
tutti lo sappiamo, e ne fan fede quanti de’ suoi di- 
stinti uffiziali sanitari presero la penna pertracciare - 
la storia di questa campagna, iquali oltre al descri- 
verci l'immensa estensione assunta nelle loro. truppe 
da questa malattia, ci. misero ancora sott'occhio le 
migliaia di mutilati per congelazione che noi, in gra» 
zia dei nostri selvaggi abiturì, ebbimo la ventura di 
evitare. 
Conveneudo adunque dei molti inconvenienti ram= . 
meniati dall’esimio nostro collega, annessi al sistema 
dei gourb:, noi siamo tuttavia d’avviso che si è non 
poco esagerato sui danni che ne sono derivati e che 
a spiegare la repentinaevoluzione dell’epidemia scor- 
butica nei mesi di gennaio e febbraio uoporè ricor= 
rere all’intervento di altre cause che andremo indi- 
cando. Frattanto noteremo che. all'esagerazione delle 
conseguenze egli ha premesso anche l’inesattezza 
delle circostanze là dove, volendo indicare la parte 
eziogenica avuta dall'aria viziata, ricorda la vita 2- 
nerte. del soldato ed il suo decumbere sdravato sul 
fondo, come ei diceva, dî quelle fosse artificiali, dove 
réspira negli strati inferiori un’aria corrotta, insuf- 
ficiente, ecc. Tua i i 
Che l’aggioramento di cinque 0 sei persone in così 
angusti ed infelici ricoveri abbia di necessità portato 
con sè l'alterazione dell’aria uon v'è chi lo nieghi, 
ma se ne esagererebbero leinduzioni quando lascias- 
simo inosservato che il soldato, invece di starvi, come 
si è detto, inerte a dormicchiare, eratenuto continua- 
mente in moto ed occupato forse fin troppo all’aria 
libera, ed aveva il suo giaciglio elevato dal suolo per 
mezzo di piuoli e di congegni alti per.lo meno dai 
40 ai 50 centimetri. Osserveremo ancora che seb- 
bene imperfettamente, perchè sovente contrastato dai 
venti, non fu tuttavia senza utile pel rinnovamento 
dell’aria néi gourdî l’uso introdotto di piecoli cam- 
minetti accesi che la sua industria aveva saputo così 
acconciamente combinare. » i ” 
Noi siamo scesi a questi dettagli non già per dare 
ai gourbi un pregio che non possono meritare ed a5- 
solverli affatto dalla parie che hanno potuto avere nel- 
l’eziogenia di questa malattia, sì bene onde mettere 
il lettore iu grado di bene apprezzare ogni cosa edin 
paritempo capacitarsi del come così barhari ricoveri 
non abbiano prodottotutti quegli effettì perniciosi che 
il raziocinio piuttosto che l’esperienza ci aveva fatto 
in sulle prime presagire. n 


(1) Abbiamo veduto confermate queste medesime nozioni in- 
torno alla posizione ‘sanitaria dell'esercito Russo: nei volume 
pubblicato dall’altrettanto: valente quanto compianto Dottore 
Baudens, così immaturamente rapito alla scienza ed alla me- 
dicina militare di coi era justro e decoro, Noi però dobbiamo 
farvi le nostre riserve atlesuchè trovammo sovente i inedici 
russi molto riservati nel dare simili comunicazioni e talvolta 
gli uni cogli altri contraddicenti sullo stesso argomento. 


— 348 — 


Alimenti, © La forza, la robustezzare:la salute del 
« soldato, dice il professore Freschi, dipendono prin- 
x cipalmerte da una buona e sufficiente: alimonta- 
« zione (1). »' Bontà è sufficienza di alimenti, ecco 
i due termini entro-cui sta circoscritta la prosperità 
di un esercito. Fuori di essi, robustezza e salute sono 
impossibili, quand’anche siano favorevoli tutte le.allre 
condizioni, quand’anche. siano accuratamente appli- 
cati gli. altri. precetti -d’igieno. Giò noi. diciamo in 
massima generale: vi cn 19 n 
Venendo oraval. caso concreto, vale a dire ad in- 
dagare la influenza che può avere esercitato In Cri» 
mea l'alimentazione (questa seconda causa diretta 
dello scorbuto), noi lo faremo seguendo anche qui 
passo passo l'evoluzione della malattia in confronto 
col vitto del soldato, convinti come siamo che vgni 
altra via, oltre ad essero più intricata, non potrebbe 
nè più presto, nè più sicuramente guidarci alla since- 
razione del vero. Ma favellando dell’eziologia in ge- 
nerale: abbiamo premesso due principii che crediamo 
di qui rammentare: nel primo si è detto non constare 
dall’osservazione che una cattiva ed insufficiente ali- 
mentazione possa da,sola dare origine allo, scorbuto: 
neksecondo che una buona e ‘sufficiente alimenta- 
zione: vale assai più a prevenire:;che non.una cattiva 
è deficiente a provocare la. malattia. Si è ‘adunque 
basati su questi principi cho intendiamo procedere 
nelle ulteriori nostre ricerche. ch 
‘Nel. Sunto storico della campagna, abbiamo già 
detto, massime alla pag. 18, quanto basta per dare 
una idea adeguata del genere di vitto cui, atteso il 
rlisgraziato avvenimento del Cresus, dovette rasse- 
gmarsi il soldato per oltre un.mese dopo la sua par- 
‘enza:da Genova. Non vi ritorneremo tanto più vo- 
fontiériin quantoche a questo rignardogià:si scrisse e 
si fecero dissertazioni. a iosa, non sempre: senza 1per- 
holi, essaremo quindi facilmente ereduti, se.ci rias- 
sumiamo dicendo che all’aprirsi della campagna la 
razione viveri fu al disotto non solo delle circostanze, 
ma pur anche delle abitudini delle nostre truppe. 
Non intendiamo con ciò di avventare critiche, 0 fare 
appunti intempestivi all’amministrazione d'allora, sib- 
bene: di constatare il fatto dal. lata dell’igiene; e di 
misurarne le conseguenze. Ignari tanto degli osta- 
coli, come. delle risorse che accompagnavano il primo 
impianto del servizio delle Sussistenze, noi ci limi- 
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(1) Vedi l'articolo alimentazione del soldato, inserito nel suv 
colebratissimo Dizionario d'Igiene pubblica, ece. ecc., opera co- 
lossale che basterebbe da'sola a stabilire una mezza dozzina di 
reputazioni, e che l'autore sta ora aggiungendo alla splendida 
corona di altre produzioni, di.cui la sua penna ferace ha arri- 
chita la scienza. Noi abbiamo sott'occhio. i due primi volumi, e 
non sapremmo se più vi si debba ammirare la copia dell’eru- 
dizione e lo spirito sintetico, oppure il senno critico, l'ordine e 
ya celerità con cui procede nella pubblicazione. È un’opera in- 
somma che onora ad un tempo l’autore ela nazione, è siamo 
iteti di poter constatare che governo e cittadini, l'hanno accolta 
con un favore degno di amenduo, 


tiamo a vricordare, che.se il mesiiere delle armi fu 
in ogni tempo circondato-di. onori e ili rispetto, gli 
è appunto peri grandi sacrifizi e, per le molte abne- 
gazioni da cui è intessuta la vita di chi vi si dedica. 
In Crimea.tanto gli uni.che le altre farono innume- 
revoli,. e. se non.jantivarono a scuotere, la fermezza 
del carattere del nostro soldato, certamente, che non 
si può dire lo stesso. cirea Ja, robustezza. del, suo or- 
ganismo. odia 

Ma non appena trascorsi alcuni. giorni, quanto si 
abbia fatto per migliorare il vitto delle truppe basta 
a dimostrarlo il dare un'occhiata alla composizione 
della razione.in data del 13 giugno 1855, cioè ap- 
pena un mese dopo it nostro sharco in Crimea (A). n 

Serazialamente.a quest'epoca i cholera faceva UDO 
strazio spaventoso nel. nostro {orpo di spedizione, 
condaunando ad una snervante diarree quelle vittime 
che erano sfuggite alla sua fruculenza, motivo per cui 
questa lodevole premura dell’amminisirazione, co- 
mecchè di una portata la più benefica che si potesse 
desiderare, non potè cancellare d'un tratto quel de- 
terioramento dell'economia e quell’esaurimento, che 
furono immediata consegnenza di queste due epi- 
demie. Pe. 

Quindi rimane spiegata l'apparizione in luglio, ago» 
sto P settembre di ‘alcuni casi di‘ scorbuto. non che 
la loro diminuzione e quasi scomparsa nei susse- 
guenti due altri mesi, come rimaue spiegata la re- 
crudescenza della cacchessia osservata in dicembre 
ed il suo infierire in gennaio e febbraio, appunto nel 
momentoin cui, per il sopraggiungere della stagione 
invernale, oltre all'accumularsi di altre cause, fra 


—-- — i mn enni tei 


(1) Composizione della razione viveri ‘in data del 13 gia- 
guo 19855. | i 
| Circolare N, 555 dis, 
{ Per'supplire alla momentanea deficienza di' vino, (diceva la 
circolare) e nello slesso tempo impedire, per quanto è possi- 
bile io sviluppo della malaitia dominante (cholera), si è deter- 
minato che facendo tempo dal di d’oggi, la razione viveri, da 
distribuirsi alla truppa, consisterà come segue: , 

800 grammi di pane, oppure ; 


4 


__600 id. . biscotto val 
200 id, carne fresca , 
300 id. di riso ; V 
17 id sale 
60° id. ’ formaggio |” SI, È 
16 id caffè 
aL id. zuccaro 


119 di litro di rhum. > 

Agli uomini comandati di courvde, ed a coloro tatti cui, die- 
tro le.già fatte disposizioni, competarebbe la razione straordi- 
naria di vino, sarà eseguita la distribuzione straordinaria di 
rhum, nel quantitativo sovraindicato. iù; Ud 

Dal magazzino delle sussistenze verrà distribuita lotta la 


‘quantità dì pane che si potrà far cuocere giornalmente coi 


forni già costrutti, facendone il riparto in sostituzione del bi- 


‘scotto, nella proporzione di 1 t]3 per ogni gramma di bi- 


ascolto. a 


Segnato: L'intendente Capo 
se ANGIONO. } 
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cui l'umido.freddo, bisognò:scemare:d'alquanto, per 
motivi alirovevesposti!ivsoccorsi divfresche vettova+ 
glie, edvassai più che in addietro, fare assegnamento 
sulla galletta‘e'sùlla carne salata; Per il che'sebbene 
la nostra razione viveri, sia sempre stata molto bene 
intesa ed assai lodata dai nostri stossi ‘alleati, non 
bisogna però dimenticare che eravamo in un paese 
nudo e.deserto, isolati da mari della più.infida e dif- 
ficile navigazione durante l’inverno, motivo per.cui 
il nostro ben essere .alimentario,, essendo affatto re- 
lativo.e. subordinato alle. circostanze che accompa- 
snarono questa strepitosa campagna, non poteva ba- 
starela scongiurare l'evoluzione di una malattia; che 
tante: cause avevano. da ‘casi lunga mano i gaia 
ratart(A frico dla 
— Dalsu'esposto appare chiaramente, che kV Aida? 
mento dell'epidemia scorbutita, si trovò fino ad uri 
certo segno in rapporto diretto coll’alimentazione, Don 
Jo fu però meno e colle malattie dominanti e colle 
note influenze delle stagioni, come avremo agio, di 
meglio vedere proseguendo, i 
Intesi su questo punto, sorge ATER nella 
mente il desiderio di conoscere la parte avuta dagli 
tt attriti estro pont preti 
{t> Dacchè abbiamo dato uma fattispecie della razione vireri? 
. del mese.di giugno, ne, porgiamo un’altra.del mese di disem - 
bre, epoca in cui cominciò a prendere estensione la cachessia 
scorbutica. Da ciò si potrà rilevare, meglio chè dalle parole, 
sia là giudiziosa combinazione degli ingredienti alimentari, sia 
anche la foro spetie e quantità. I solo appunto che la si può 
fare, sarebbe quello della'introduzione troppo frequente della 
galetta e della carne salata, cui.tanto avversava il nostra sole 
dato, ma. chele difficoltà arrecate alla navigazione. ed al:conì - 
mercio dalla stagione invernale e dalla mortalilà del bestiame, 
rendevano indeclinabile. 
Fariante nella razione viveri. 
Addì 15 dicembre 1855, Circolare 3660. 
«Dovendo modificare la razione viveri a misura dei fondi 
esistenti in magazzino, ed avuto riguardo alla stagione, ho de- 


terminato, previa l'autorizzazione del Genorale in capo, che la 
razione abbia ad essere composta come segue: md 


Pane Stazio #50 

Galetta 185 5 domenica e giovedì 

Galetta . 0 735. lanedi,mar.,merc., ven. e sabato 

ALT “ 300% domenica, martedì e giovedì + 

Carnein conserva » 2005 

Carne di bue salata» 240’ lunedì o venerdì 

Carnedi maiale sal.» 240 mercoledì e sabato n1 

Riso + (120 ogni due giorni 1 

Paste “80 id, i 

Legumi secchi » 40 giornalmente 

Formaggio , a 50 lunedìe venerdì , 

Lardo » 90 lunedì e venerdì Hi 

Lardo s 5 «domenica, martedì, mereoledì, 
giovedì e sabato. 

Sale v 17, 

>» * 
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- Gessando, soggiungeva la circolare, par tal guisa la distriba- 
zione della farina di meliga, verrà questa distribuita per uso 
dei signori uffiziali, contro pagamenta dui magazzeni delle su8- 
sistenze, al prezzo di centesimi 43 per ogni chilogramma, si .@ 
come venne già stabilito colla circolare 5 audante, N. 3484. 
Segnato: 1! fi f. d'Intendente Generale 
Detta Rovare. 
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alimenti nell'evoluzione dello, scorbuto iti Crimea. 
Riserbandoci di meglio soddisfarvi nel capitolo con- 
sacrato alla profilassi 'ed'alla cura, noi accenneremo 
percora soltanto sommariamente ad alcune condi- 
zioni chie ci sembrano preferibilmente meritare è 
questo riguardo l’attenzione del pratico. 
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| TONINC. — NH dottor Pecco a completare l'osservazione iti- 
rido-dialisi traumatica, di cui diede un breve cenno storica 


nella precedente riunione, nota d'aver ricorso; confortato dal 


‘ Gonsiglio del cav. Arella, all'uso dell'atropina per cinque v sti 


giorni, che instillata nell'occhio provocava bensì la dilatazione 
della pupilla, ma questa avveniva in tutti gli altri sonsi e non fn 
quetlo dove era la lesione. Lamenta quindi il dottor Peeco «ti 
non potef dare ulteriori ragguagli sull'esito del fatto, perche 
l'ammalato usciva. dall’aspedale: la nessuna apparenza d'otte- 
nere buoni risultati, dice il Dott, Pecco, il pochissimo danna. e 
la nessuna deformità risoltante dall’abicazione della'lesione.in 
alto, n’ indussero ad acconidiscendere all’impazienza dell'atti- 
ciale desideroso di recarsi a godere, durante l’accordatagli li+ 
cenza, l’aria benefica e salutare della <ampagna. Hina» 
La mancanza dell’ottalmoscopio impedì di soddisfare ad una 
parte dei voti emessi dall’adunanza rapporto alla constatazione 
delle lesioni profonde. Quanto alla proposta del Professore Pe- 
« rosino di vedere se era possibile usufruttore tale circostanza 
a per riconoscere l'influenza che esercita il muscolo cigliarenel- 
« l’addattamento! dell'occhio perla visione:a diverse distanze, 
« poiché essendo’ offeso il.muscolo, cui i fisiologi attribuiscono 
«orauna grande importanza sulla traslazione della zona ei- 
«ghiare e della lente cristallina a secondadelle distanze degli 
«vOggetticwi si rivolgono gli occhi; per cui ii prelodato profes- 
sore cl'edeva. che inell’avviarsi dell'ammalato nella. convate- 
«scenza sarebbe riescita digualche entità motare se l'occhio 
« stesso leso provava qualche difficoltà.a vedere gli oggetti; posti 
« (grande. distanza, » il Dott. Pecco.suggiungeva aver rilevato 
cheil.suo aminalato, invitato ad osservare oggetti a varie di- 
stanze, atlestava che gli oggetli posti.a mediocre distanzada‘- . 
l'occhio erano:da lui vistibene tanto daun occhio ehe dalb'al- 
tro, ed all'opposto se guardava, coll’occhio destro leso, oggetti 
assaì distanti, non'li vedeva più che in modo confuso, mentre 
li distingueva esattamente col sinistro. Pero il Dott. Pecco non 
vorrebbe da quest'usservazione trarre alcuna conseguenza ce. ta 
giacchè, non ben guarita essendo ancorata lesione delle pasti 
profonde, difficile riesce il sceverare quanto nel falto a questa 
spetti, e dalla lesione del muscolo in discorso possa dipendere. 
il professere Perosino però crede che tale risuit amento dei- 
l'osservazione: del. Dottor Pecco, se non debba ritenersi qual 
prova irrefragabile dell'influenza esercitata dal muscolo, cigliare 
nell'addattamento dell'occhio, perchè il fanomeno presentato 
dall'ammalato in discorso può pure riferirsi ad altre lesioni, 
tenda almeno a, prestare appoggio all'opinione di quei fisiologi 
che riconoscono in quel muscalo il potera di addattamento di 


eui.ora si fa parola. i civ ki dlitidionee ; . 


. la congiuntiva e meno i sooi nervi, 
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Fatta quesia breve osservazione il professore Perosino ri- 
volgeva la parola al Dottore Kalb per esprimergli la sua:opi- 
niove intorno ai vivi dolori che provano gli ammalati di che- 
ratite acuta, ed al diminuire. della vivissima sensibilità quando 
per rammollimento della.cornea lucida ne succedeva.la fendi- 
tura. Questo fatto mi pare, diceva egli, che si possa spiegare 
colla lacerazione dei filamenti nervosi avvenuta nell’atto della 
fenditura della cornea lucida, i quali filamenti pel processo mor- 
- boso di questa membrana erano dapprima irritati e divenivano 
sede di vivo dolore, ma tosto che erano lesi nella loro continuità 
venivano colpiti da paralisi! Mi ricorda, soggiungeva, d'aver 
ietto nel Moniteur des A6pitaurx una memoria del Castorani, 
nella quale sono riferite molte sue osservazioni ed esperimenti 
fatti sugli animali, particolarmente sui conigli, dai quali risul- 
terebbe evidente che nelle oftalmie la fotofobia è dovuta'ai nervi 
delle cornea lucida anzichè a quelli dell’iride, ed al nervo ot- 
tico; infatti Castorani ha vedulo che ogui volta le lesione della 
cornea lucida eraoo di tal natora.da porre più o meno allo sco- 
perto,i nervi di questa membrana, la fotofobia edi dolori erano 
assai distinti; ma quanda la cheratite andava assocciata ad al- 
bogini, ad,appannamento per cui.i filamenti nervosi della cor 
nea. erano pratetli dall’impressione della lace, non erayi più 
fotofobia, Vocchio poteva rimanere allo scoperto e le palpebre 
stavano distanti. s K 

Hl Dottore Kalb si opponeva a lali pensamenti facendo riflet- 
tere:che.i soli nervi che possono prendere parte ai disordini 
morbosi nell’oftalmia esterna, nella cheratite, sono quelli della 
congiuntiva, essendone affatto priva la cornea lucida. 3 

Al.che il Professore Peresino rispondeva annotando che i 
nervi della cornea lucida sempre negati vennero quindi de- 
scritti minutamente dai recenti od insigni micrografi, Schlemen, 
Kolliker; Virkow, ecc. i quali ne diedero pure la figura; e tali 
nervi sono emanazioni del ramo oftalmico del quinto paro, 
l provengeoo dai cigliari, e passando, attraverso la sclerotica si 
portano nella cornea locida. O de . 

Inoltre faceva riflettere che l’esistenza della congiuotiva sulla 
cornea è stata da molti posta in dubbio, e se non sì può più ne- 
garo che portisi sopra la cornea la congiuntiva; questa è ridotta 
ad an alto grado di semplicità, fatta cioè di uno strato d’epite- 
lio pavimentoso sopra una sottilissima lamina di tessuto con- 
nettivo, così che non sa egli persoadersi che i vivi dolori\insorti 
nella cheratite' acuta, la folofobia, debbansi riferire ai filamenti 
nervosi della congiuntiva che passa salla cornea, & 

Il Dott, Kalb:però insiste nel negare Ja presenza di nervi 
nelia cornea lucida, ed a dimostrare la protrazione della con- 
giantiva sulla cornea lucida, fonda \precipuameote appoggio 
su alcuni fatti patologici: egli ricorde p..e.-i fenomeni irrilativi, 
e la fotofohia che accompagna quelle vescichette che caratte- 
rizzan l’ottalmia ‘erpetica serofolosa; fenomeni:che spesso ces- 
sano ‘d'un subito aprendo 0 puogendo quelle vesciebette colla 
ladcetta u con un ago; ricorda fatti di panoo carnoso cronico, 
in cui egli esportava il panno, lasciando sotto la.corvea sana; 
egliaccenna al proposto innesto blennorroico che distroggerebbe 
il panno, restante intatta la cornea lucida, Tatto ciò non sa- 
rebbe, dice il Dott. Kalb, se. i suindicati processi patologici 
:.' avessero sede nell'intimo della. cornea; se non sì può preparare 
è però innegabile che dessa 
‘ esiste e'sia sensibilissima. Bz 
‘tn appoggio della sua tesi ii. Dott. alb ricordà ancora on 
‘caso di lebbra “tobercolosa, in cui viddo uno di tali tuhercoli 
‘’bibicato tra fa ‘sclérotica e ‘la cornea; e-che sollevato mostra- 
vasi per metà spettaro ‘alla congiontiva corneale. Rapporto poi 
alla fonte della sensibilità il Dolt. Kalb non'esita ad attribuirla 


anche pei nervicongiuntiva]i al V.° paio. Conchiude poi il Dot- 
tore Kaib con farinotare che mollie lesioni della cornea indi- 
cano palentemente in essa nessuna o poca sensibilità, per cui 
doyrebbesi piuttosto; ammettere che o non ba nervi o hen 


scarsi, 


Quindi il Doit. Leyesi, data lettura dell’interessante storia di 
ferita dì arme da fuoco con lesioni gravissime, condotta a 
felicissimo esito senza l’amputazione del braccio offeso, che 
pareva inevitabile (1), la fa seguire a mo’ di perorazione del 
seguente brano storico, 4 

Un altra caso di chirurgia conservatrice riuscito felicemente 
lo osservai, dice.il Dott. Levesi, nello scorso mese di giugno in 
un ufliziale della guarnigione, al quale un colpo di sciabola, 
vibrato dall'alto al. basso, aveva cagionato, olir'ad altre lesioni 
nel. corpo e nella spalla; il distacco quasi compiutodella por- 
zione più sporgente del padiglione dell'orecchia destra, rima- 
nendo ancora aderente al lobolo solamente per uno strettis- 
simo peduncolo della larghezza di circa tre a quattro mil» 
limetri, . 

La iesione era recentissima; il ferito stesso, e diversi de'suoi 
compagni (vi drivigliorala: ebbene mi sono maravigliato 
anch'io) mi consigliarono, mi pregarono instantemente di com- 
piere la recisione di quel lembo penzolante sulla spalla; sia 
perchè loro sembrava impossibile che la vita potesse conser- 
varsi nel tratto distaccato, e questo rimarginavasi; sia perchè 
a loro giudizio colla compiota recisione la guarigione sarebbe 
riuscita più pronta e meno dolorosa, vivissimo loro desiderio. 

Queste dimande inopportune mi tennero, per un momento, 
irresoloto sul partito da prendere; ma poi ricordandomi del- 
l’unanime precetto degli autori (tutti conservatori io simili 
casi), decisivamente respinsi Je. soggestioni di questi militari; 
simulando anche ia minaccia, che piuttosto avrei abbandonato 
il ferito, ancora grondante di sangue, che accondiscendere alla 
loro proposta; ed assicurandoli che je mie sprranze erano 
shbastanzafondate e quasi certe diottenere una pronta e perfetta 
guarigione dell'organo. 

Riassicurati în tal modo gli animi, e collocato jl lembo in 
giusta posizione, procedetti alla medicazione con tre punti di 
cucitura intercisa ;.}l punto più perferico, siccome il più impor- 
tante, praticai con penetrazione di tatta sostanza, i due centrali 
perforando la sola pelle. della coocavità: posi nn cuscinetto di 
morbide filaccie tra il.cranio ed il padiglione, empii con filac- 
cie gli scavi della parte anteriore; applicai un’adatta fasciatura 
conteotiva e leggermente compressiva, e feci invigilaro giorno 
e notte il ferito, onde nel sonno l'apparecchio non fosse 
scomposto da movimenti disordinati, iovolontari, o da posizioni 
iocongrue, a 

La riuniono fo pronta; imeoo inun punto, da cui usci un ® 
pezzo di cartilagine necrosata del volume e della forma di una 
lentiechia, si ollenne,si può dire, per prima intensiono; la parte 
riuscì tanto liscia e così simmetrica con quella del lato opposto, 
che ora nessuno può, rimanendo a distanza di galateo, ricono- 
scere quale delle doe orecchie fu la divisa, 

Ho creduto bene di riferire anche questo caso, sia per la sin- 
solarità delle circostanze, che l’haono accompagnato, sia per 
avere occasione di gridare all'erta verso simili tentazioni del 
volgo, il quale per evitare una medicazione creduta troppo 
dolorosa,.o  percaltri motivi, ci indurrebbe .a sacrificare ingiu- 
stamente tessuti, i quali hanno ancora dritto alia'vita: tenta- 
zioni tanto più pericolose, io quanto che Ie credereste giusti- 
ficate, in apparenza, dal precetto chirurgico: di oguagliare, 
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(1) Feggasi il N.0 44 di quest'anno. 
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semplicizzare le ferite cha hanno.lembi irregolari, sporgenti, 
troppo distaccati, malmenati ed offerenti poca speranza di con- 
servarsi in vita, edatti alle funzioni a cui sono destinati. 


GENOVA. — Approvato il processo verbale dell'antecedente 


tornata, il Doltore Maineri diede lettura dellasegaenterelazione. © 


N. N. nativo di Ortonovo (Sarzana) inscritto dell'ultima 
classe di leva, e soldato nel 5° fanteria, eulrava in questo spe- 
dale il 92. Giugno 1858, ed offriva a'la nostra osservazione 
quanto in appresso. Giovane di organica costituzione valida, © 
robusta, di sanguigno temperamento, di abito cardio-vasale, 
sviluppato soprattulto il suo sistema muscolare, presentava riu- 


nili in se stesso (nttii caratteri di proporzionato e regolare” 


sviluppo, e di un relativo benessere. Accusava questo individuo 
una deformità per vizio di deviazione ‘all'esterno dell’intiero 
arto inferiore sinistro, chesarebbe stata la conseguenza, secondo 
quanto To stesso riferiva, di una cadata sul piede, e disuccessivi 
guasti verificatisi all’articolazione tarso-metatarsea dello stesso, 
e, per solidarietà del sistema osseo, di tutto l’arto, riverberatisi 
eziandio all’articolazione coxo-femorale, producendo una semi- 
lussazione interna della testa del femore, per cui la deambula- 
zione si eseguiva stentatamente, comein.chi è realmente affetto 
da simile infermità. 

Era di già entrato altra volta allo spedale sottele cure e l’os- 
servazione del signor Dott. Mazzolino, ma ne era uscito in ap- 
parenza migliorato, ed' accusando sempre an dolore ottuso e 
profondo all’articolazione del-piede per cui, raggiunto il suo 
Corpo, non lo si potè mai obbligareraisoliti‘esercizii dell san 
mestiere. Il giorno 22 scorso giugno rientrò. 

Fa attentamente esaminato dall'ogregiù Dott. Caire capo-se- 
zione, e da altri colleghi, e fueziandio più volte osservato dal 
signor medico Divisionale Cav. Nicolis; e tutti farono concordi 
nel riconoscere beno” sviluppato il sistema mascolare dell’arto, 
lo stesso bene nutrito; e divun cotorematurale, e senza la ben- 
chè minima alterazione all’articolazioae coxo-femorale; non 
riscontrandosia questa regione nessunodei sintomi e segni, che 
possono ragionevolmente far dubitare diun cambiamento di 
rapporto fra fa testa articolare del femore, e la cavità coliloidea: 
fu sottoposto ad una dieta di astinenza, fu chiuso in una appo- 


sita stanza, e fuminacciato dei rigori disciplinari, se persisteva 


nella sua simulazione: bl ‘I 
Resisfette a tutto; e sappocosì bene simulare questa devia- 
zione, che sebbene scientificamente persuasi: di un supremo 


sforzo per parte di lui onde deviare il membro dalla direzione i 


naturale, pure da qualcuno si cominciò ad accettare l’idea, che 
inseguito appunto di questi lunghi, e continuati conati di ab- 
duzione si fosse potuto realmente stabilire una viziatura nella 
direzione del membro,sebbene non si potesse anatomicamente 
caratterizzarne la sede,e isintomi. Fu per questo motivo che 
nella scientifica riunione del 1. corrente il signor Dott. Caire 
Presidente, alla chi osservazione era stato specialmente alli dato 
valle sottoporlo aziandio all’esamo di tatti colleghi radnnati 
dai quali, stante la breve dorata d'osservazione, e il difetto’ di 
precisi dati anamanestici, non si emise uva defioitiva e formale 
decisione; ma pressochè tulti convennero nell'opinione che sì 
trattasse di cosa di simulazione, per la mancanza assoluta di 
tutti quelli speciali segni, ed apparenze esterne, che caratte- 
rizzano più, o meno evidentemente una viziatara organica in 
una qualche articolazione, 4 wi 
In quest'altima quindicina, in cui restò ancora allo spedale, 
venne in pensiero al sullodato Dott. Caire di addivenire ancora 
alla cloroformizzazione, nello scopo di esaminare meglio l'arto, 
e ditentarne tutti i movimenti di rotazione in quei medesimo 
momento, in cui per virtà dellainspirazioui anesteliche si sa - 


| 


rebbe paralizzata quella continua forza muscolare, e tatti i co- 
nati di abduzione; datanto tempo, e con sìindomita costanza 
messi a prova. 

Fn fatto: e appena cominciò a sentire gli effetti del sonnifero 
si poterono senza stupore far eseguire tatti i movimenti di ro- 
tazione del femore sul. bacino, e si potè eziandio voltare al- 
l'interno ia coscia, e la gamba-con quella istessa facilità, come 
se si fosse trattato dell’arto opposto. Dissipato quel lieve sopore 
ed accortosi dell'operato, parve commuoversi alle inlimazioni, 
e minaccie di gravi rigori disciplinari, se continuava nella sua 
ostinazione. Cominciò a correggere tosto ilfinto vizio, e con- 
tinua tuttora ad articolare,  muovere,il membro in quella dire- 
zione che si accosta quasi allanormale, e non dee farci stu- 
pore, se dopo tanto tempo di forzata abduzione, possa stlual- 
mente provare qualche difficoltà, o impedimento noll’esegnire 
i movimenti regolari, e ciò per la poco iaterotta e quasi con- 
tinua inazione dei muscoli adduttori, tenuti per tanto tempo iv 
istato d’ioerzia. Questa semplice narrazione ci deve sempre 
più porre in guardia!controi varii lentativi di simulazione per 
parte di individei, che hanno tatto l'interesse di ingannarci: 
ma nello stesso tempo cho per sentimento di giustizia, e di do- 
vere dobbiamo fare tutti gli sforzi per iscoprire la verità, mi 
sia lecito, 0 colleghi di dire che la scienza, e la perspicacia di 
voi tutti vi dovra sempre far preferire tulti quei mezzi di sco- 
perta chesi'‘conciliano coi sentimenti di umanità, e di un ra- 
gionato rigore, ai tanti altri, spesso figli di prevenzione, e di 
falsi concelti, non.più consentanei coi nuovi lumi della scienza 
e cogli ammaesiramenti del progresso civile e morale... 

Ilsignor Presidentesiimò opportuno d’intertenere l'adananza 
parlando di diversì individui che dal consiglio di leva erano 
stati inviali a questospedale onde ivi fossero tenuti sotto osser- 
vazione, perchè fosse bene constatata la malattia che avevano: 
o che osfentavano, di avere. E dopo che. egli ebbe fatta una e- 
satiasposizione dei diflérenti casi, che sembravangli più degni 
di considerazione, a convalidare vieppiù il giudizio ch’egli a- 
veva dato o che era per dare, ed a porgere ad nu tempo occa- 
siove favorevole a che i colleghi s’instruissero in casi pratici 
di duhbio diagnostico, fece ad ono ad uno chiamareinseno del- 
l'adunanza siffatti individui che alla sua osservazione e cura 
erano stati affidati. Tra questi venne osservato untale cheaveva 
al braccio destro una estesa cicatrice consecutiva a sofferta 
bruciatara, ma quella non essendo in alcun punto aderente, e 
non potendo quindi impedire la libertà dei movimenti del» 
l’arto, a voti unanimi fu dicbiarato essere abile al servizio. — 
Vi farono dne individui, su quali si manifestava pateatemente 
un'vizio organico ai precordì colla necessaria segnela del dis- 
sesto della riparazione fisico-vitale, e questi senza difficoltà fu- 
rono dichiarati siccome, non idonei al servizio attivo sotto le 
armi. Altro si offri accusando stillicidio orinarie in seguito a 
sofferta operazione per pietra in vescica; ma non a intti venne 
la persnasione che quella infermità esistesse realmente, e 
quindi lo si riserbò satto osservazione. Venne presentato taluno 
che ostentava avere nuo arto înferiore più corto dell’altro in 
seguito a lesione ‘organica’ sofferta ‘in uno degli anvi prece 
denti, ma bene esaminato lo stato delle cose non si trovò vizio 
al qaale attribuire tale ‘infermità, ed anzi spiogendo più oltre 
le indagini con maraviglia si scorse che Pario che doveva 
essere più breve, sì trovò nel fatto che poteva addivenire più 
Jango dell’altro: onde fa tacciato di simulazione, e quindi di- 
chiarato abile. Occupò' molto il casa d'un individuo che dava 
indizi dî poco sviluppo delle facotià intellettuali, ela sentenza 
fa varia intorno all’apparente imbecillità, se non se, vista la 


: gracilità della sua persona, si riputò essere piattosta da riman - 


darsi per quesl’allimo motive. D'altri individui venae porto 

giudizio che non sussisteva l’infermità o malattia per la quale 
erano stati inviati all'ospedale, e per aliri che il tempo scorso 
Jalla loro evtrata al medesimo non era ancora sulliciente per 
emettere an definilivo giudizio. 

Si sarebbe ancora canlinuato în queste disamine, ma l'ora 
essendo trascorsa, venne sciolta l'adunanza, rimettendo ad al- 
tro giorno l’imparziale esame degli altri che restavano ancora 
ad essere definitivamente giudicati. : 


PARTE, TERZA 
VARIETÀ 


Dal seguente articolo, che tradotto riproduciamo dalla, 


Presse di Parigi doi 23. del volgenle mese, rilevasi che i 
Medici militari ‘francesi i quali, net corso della guerra di.. 
Oriente, prestarono servizio negli spedali di Costantino- 
poli o di Varna senza mai toccare la Crimea, non furono’ 
ancora, in ciò meno fortunati dei nostn Colleghi che si 
trovarono nell'identica posizione, insigniti della Medaglia 
commemorativa di quella guerra persempre memorabile, 
Quanta poco giusta sia cotesta esclusione da un'onore- 
vole ricordo, inflitta ad una porzione del Corpo Savita- 
rio francese non meno benemerita di quella che serviva 
in Crimea, noi lo lasciamo specialmente pensare a quelli 
fra i nostri Colleghi i quali, dopo avere prestati lunghi ed 
onorevoli servizi vegli spedali ‘generali di Jenìkoy, al 
Toro ritorno in patria si trovarono un momento nel peri- 
colo di non potere partecipare alla distribuzione di quella 
ricompensa, la medaglia suddetta, a cui si ammeltevano 
eziandio coloro che, appena scesi sul suoladella Tauride, 
erano ‘obbligali a’ ripatlirne in fretta in \capo.a pochi 
giorni per sopravvenute malallie e cessavano da! fare. 
parte del corpo spedizionario in Oriente. Noi auguriamo 
frattanto di buon cuore,ai nostri Colleghi di Francia che 
illoro Ministero-della guerra. non gi faccia troppo tirare 
L’erecchiw a conlentarlinei loro giusti :desideri, seguendo 
în cid il bello esempio datogli dal'nostro Piemonte, dove 
per quei militari che feceto ‘parle ‘del Corpo di ‘spedi- 
sione, mà non ollrepassarono il Bosforo, fu coniata un'ap- 
posita medaglia, con l'effigie dell’augusto sovrano, Villo- 
rio Bmaouele Il... fi 

b * "Posse 'l 23 altobre. vel 


cyarol 


a Da ioni medici.addetti. al,,servizio dell'esercilo, 
x ci pervennero dalle osservazioni che noi crediamo me- 
« ritare tutta la considerazione del signor ministro della 
s guerra. ‘ ca Sg ci 
« Dispersi pegli spedali e nelle ambulanze, di Costan- 
istinopoli, di;Yarna,e della Dobrouischa,,i medici mili-, 
s.tari.hanho presa oma parte attiva alla:gmerra.d’ Quitatsi 
s! senza avere posto il piede sul'suolo della Crimea. Li 
«No Had'eglioo, è' vero, sguainata la spada, mia odo 


ti heat — iti riali enti E in di — i imm emana a 


« si diede solto le mura di Sebastopoli alcuna battaglia & 
e cui siano eglino rimasti stranieri, e l'impresa che era 
a loro affidata non era nè meno penosa, nè meno scevra 
« di pericoli di quella dei combattenti, Noi diremo anzi 
« che la medesima,esigeva un'energia di abnegazione che 
a è inulile domandar al soldato, rapito e.quasi inebriato 


«rom'egli è dall'ardore delcombattimento 


«I medici militari noti tianno sollanlo cercato di sot- 
« trar alla tomba migliaia d'uomini ch'il cannone abbat- 
« teva nelle.nosire file; essi ebber anche a lottare contro 
a.il:cholèra.e.contro. il tifo. Visserieglino nell’intiero de- 
« corso della guerra in un'atmosfera di inorte; è nessuno 


ignora quanti di loro abbiano soccombato. 


a It Corpo sanitario lia adunque comballuto, a strenna- 
«mente combattuto sotto il vessillo della Francia, Si è 
«egli. mostrato all'altezza dei doveri. a cui s'era sotto- 
# posto, ed allorquando l'ora del riposo era già suonata 
«pet i nostri.reggimentivdnvelte egli ancora Tavorare 
‘« per lungo tempo. , 

* Tapto coraggio e tanta abnegazione merilano dunque 
« la ricompegsa di un segno onorifico... Questache a noi 
« pare altrettanto giusta quanto modesta, non.si farà, spe» 
«.niamo, lungamenie aspettare.» 
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Con Regio decreto dei 24 d'ottobre 4858, il medico di 
Regg. in aspetlativa per infermità non provenienti dal 
servizio, signor Dolt. Fissore, fu richiamato i in altività 
e destinato alloSpedale Militare di Lesseillon, cou paga 
di 2* classe a fare tempo dal 4° del volgenté. novembre 
e.con ‘traslocazione della sua anzianità sotto fa dala de- 
glir8:di niarzo 1850, prendendo'posto in detta 9 classe 
al'seguito del sighòr Dott. Solinas. riv 

Con ordine ministeriale dei. 2à d’ ottobrescorso. ebbero 
luogo le. seguenti variazionindi destinazione. 

Il Medico Aggiunto, Dott: Agostino Coeeo, dallo Spe- 
dale Militare di Alessandria a quello di Novara; 

Il Medico Aggiunto, Dolt, Capra, dallo Spedale Mili- 


tare di Novara.a quello di Genova. sine 


Gon vordine' Ministeriale Udi 27 d'ottohfe' 4858, il 


: medico di Reggimento, signor Dott. Paolo Magri, dallo 


dr id vr i Rblizi enzo SAU 


i 


Spedale Militare di Lesseillon fu destinato al 7.mo fan- 


lerla.... » Manarsgge La rogua ilri: 39 
sit. È 


BA lati 


n Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 


Lu Vice Direttore.respons, Dotl. ManrrLLi, Med) diBat.' 
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Sommario. — {° Dottore Cav. ComissertI: Dello Scorbuto, Un altro motivo di perdita per l'organismo l’ebbimo 
Etiologia, considerazioni generali sullo Scorbuto, indagini su ancora nella surrogazione della galetta al pane ordi- 
quello di Crimea. — 2° Dott. Pecco: Storia di febbre ti- | nario, la quale abbenchè buona, anzi ricercatissima 
foidea. — 3°Conferenzesciontifiche. — 4° Bollettino ufficiale. | dagli stessi francesi, non potè senza dubbio arrecare 

Sett) 

gli stessì vantaggi e somministrare in uguale abbon- 

danza i materiali di riparazione che il soldato soleva 


PARTE PRIMA i Wéienid: ritrarre dal pane. « Le pain, dice l’esimio Ispettore 
e st Baudens, sedigèrant moins vite lestemieux l’estomac; 

"n 74 4 il ne provoque jamais la satiété et le dégòut. Le bi- 

Bello Scorîtute Mah ar scuit, privé de levainest d’une extréme siccité. Il agit 


dans lestomac commeune éponge; aprés avoir épuisé 
les glandessalivaires pendant lamastication, ilabsorbe 
les suos gastriques, qui deviennent ainsi insuffisants 
pour une bonne digestion. A fin de le ramollir on.le 
fait macérer un instant dans l'eau, puis on l’expose 
Qu feu; il est alors pàteux, fade et indigeste » (1). 

® Quand’anche-non avesse altro «vantaggio, un. pane 
di munizione contenendo una certa quantità di crusca 
divien utile nel senso che ritiene più lungamente 
negliorgani digestivi le materie assimilabili e meglio 
SÌ presta alloro assorbimento. È opinione di uno dei 
più distinti chimici francesi, il sig. Poggiale che « A- 
vec un pain trop léger, des hommes robustes et sou- 
mis à des travaux pénibles comme sont les soldats 
ct les habitans des campagnes, ne seraient peut-étre 
che, potendo l'una in certo modo surrogare l'altra, } pas aussi bien uourris qu'avec le pain de ménage cu 


ed essendo tutte e tre subordinate al temperamento, | de munilion. Une proportion convenable de son, dice 
alla costituzione, allo stato di salute della persona, 
i 


ei: i i 
(Seguito della Relazione dell’Ispettore, sig. D. Cav. COMIGASETTI 
su le maiattie che hanno dominsto in Oriente). 


‘ETIOLOGIA. 


——_- 


La 


Considerazioni generali sulle cause dello Scorbulo, 
Indagini su quello di Crimea. 


(Continuazione, V. i an. 39, 40, 41 42, 43 a 44) 


Alimenti considerati nella quantità, specie e qua- 
lità. Agli iniziati nelle scienze mediche diviene su- 
pervacaneo il dimostrare che tutie e tre queste con- 
dizioni degli allmenti sono traloro collegate in modo 


diam pit) cinici ie CA A ini 


egli, me semble avoir un autre avantage; il augmente 
non che al clima, alle stagioni ed a mille circostanze 


le volume des matières fécales et rend ainsi les fonc- 
che si possono meglio pri evedere che definire, non | sonsdigestives plus faciles et plus régulières. (2) » Se 
sarebbe possibile esaminarle partitamente, senza ri- 


La | ch in tal modo viene giudicato il pane bianco pel solo 
petere più volle le medesime cose. Noi restringeremo | motivo che contiene molto meno di crusca di. quello 
perciò l'argomento e domanderemo: la composizione 


dell AAA i da munizione, che dovrà dirsi della galetta?... 

o ni HR Ao Cata La i: Rote Inoltre senza entrare nel campo intricato della chi- 
b She PUO: 9 RARRA NATO 0 SS AR gi mica e della fisiologia cui ci condurrebbe necessa- 
soldato? Se stiamo a quanto avvenne in Crimea 


| | IAA riamente analisi della teoria careggiata dal Dottor 
ed interroghiamo i Sardi, forse avremo in risposta 


I È . { Rima, non è men vero che nell’alimentazione in ge- 
che dessa era esuberante; interpellando invece i 


NT . nere si è dato troppa importanza ai principii plastici 
savoiardi direb bero probabilmente che non bastava. e nulla cnraloi respiratorii, quasi che una buona nu- 
Chi di loro avrà ragione? Forse tutti egualmente 


n MI ì i trizione non fosse ugnalmente agli uni ed agli altri 
per i motivi già detti. Frattanto non si potrebbe | subordinata. Nel mentre ci proponiamo di ripigliare 
MAEGNe AE la COUARA CONE delle carni SUO quesl’argomento trattando della cura osserveremo 
in molti giorni della setlimana grandemente ridotto i intanto non essere senza significato quella ten- 
le proporzioni quantitative della ordinaria razione, 
avvegnachè il soldato ha sempre provato per essa 


tale una cieca avversione da respingere senza distin- | () X. La guerre de la Crimde ecc. pag. 39. ; 
zione financo Ja buona, durante l'intiera campagna. + (8) 7. Gazette Medicale N. 32 pag. 508 année 1850. 
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denza instintiva che iutti noi abbiamo potuto rimar- 
care nelle persone dotate di una costituzione forte € 
vigorosa, quale la vediamo nei soldati, per eni sono 
avidamente spinti a desiderare vivande ricche di ele- 
menti carbonosi. Se si mettesse un uomo robusto 
della campagna od un soldato a decidere sulla scelta 
fra un buon consomme quale ce lo presenta un pro- 
fessore di arte culinaria ed un brodo a larghi oc- 
chiacci di grasso galleggiante, preparato da una mo- 
desta massaia, il giudizio non resterebbe lungamente 
perplesso e la palma sarebbe data senza dnbbio a 
quest’ultimo. I medici militari d’altronde non igno- 
rano i rigori e la sorveglianza sotto cui agisce il destro 
minestraio affinchè nella ripartizione del rancio il 
grasso, il lardo, il butirro, l’olio e tutte le sostanze 
in una parola ricche di principii respiratorii, di cui 
tanto va ghiotto il soldato, non patiscano avarie e 
siano con equità distribuite. Non avrà egli un signi- 
ficato, quest’instinto in persone dedite ad una vita at- 
tiva e faticosa e generalmente dotate di un ampio ap- 
parato respiratorio? Noi crediamo di sì, e per questo 
lato non possiamo a meno di propendere verso la 
opinione emessa dall’egregio nostro collega per la 
quale si vorrebbe riconoscere nel difetto di alimenti 
atti a favorire la combustione nell’ematosi, una non 
piccola parte delle cause della evoluzione dello scor- 
butoin Crimea. Di che motivo principale si fu al certo 
l’uso troppo frequente di carni salate e di galletta e la as- 
soluta privazione di vegetali freschi, Ja cui importanza, 
già giustificata dalle ricerche della scienza, sarebbe 
tuttavia fatta palese anche senzadi esse, da quel sen- 
timento instintivo, da quel imperioso bisogno che 
forma l’inevitabile tormento di tutti quelli che sono 
condannati a starne privi. 

I vantaggi arrecati agli eserciti di Crimea dalle con- 
serve di legumi, e dai vegetali compressi fnrono al 
certo grandissimi, ma sono ben lungi dall'avere rag- 
giunto lo scopo ultimo cui la provvidenza li ha de- 
| stinati. A convincersene basta il ricordare la sazietà 
che ben presto producevano anche le conserve meglio 
preparate, sazietà che in taluni facilmente sì acco- 
stava alla ripugnanza. Noi siamo grati a questi tro- 
vati dell’odierna industriache hanno non poco giovato 
a moderare gli effetti di quella seonfortante unifor- 
mità di vitto, che, forse più che non si pensa, con- 
tribuì alla prostrazione dell’organismo, é noi li racco- 
manderemo sempre in circostanze analoghe alle 
nostre; ma neghiamo loro recisamente il vanto di 
rappresentare nella nutrizione tutti i vantaggi delle 
sostanze omonime al loro stato naturale. 

Oltre di ciò non sarà superfluo il richiamare alla 
mente che il potere nutricatorio delle sostanze ali- 
mentarie dipende non solo dalla Joro natura ma pur 
anche dalla forma, cocesioue e digestibilità: sicchè 
sovente una sostanza ricca di principi nutricatori ma 
di una digestione naturalmente 0 relativamente dif- 
ficile, nudrisce assai meno e produce minori forze 
di nu’ altra facilmente attaccabile dai sughi gastrici. 


Quindi se prendiamo in considerazione lo stato del- 
l'apparato digerente dei nostri soldati, malmenato 
per tanto tempo da estesissime cpidemie intestinali, 
avremo sotto questo rapporto un altro argomento per 
apprezzare al suo giusto, la parte che potè avere la 
nostra alimentazione nell’eziologia dello scorbuto. 

Malattie pregresse. — Dacchè siamo su quest'ar- 
gomento non sarà fuori di proposito lo spendere al- 
cune poche parole affine di scandagliare con più di 
precisione l’influenza che possono aver avute alcune 
malattie nell’attivazione di questa cachessia. Il cho- 
lera, la diarrea e la dissenteria, di cui ci siamo a più 
riprese intrattenuti, non hanno bisogno di ulteriori 
argomenti per dimostrare i lorn effetti ruinosi im- 
mediati sul tubo gastro-enterico e sussecutivi sull’in- 
tiero organismo, onde farsi un'idea del danno che 
hanno potuto arrecare all’assimilazione ed alla nu- 
trizione. Ma forse non sarà lo stesso, rispetto ad una 
altra aftezione la quale, sia per il suo modo di ori- 
gine, che per la sua natura, diede luogo presso i pa- 
tologi a’ considerazioni speciali da venire giudicata 
come il primo passo all’avviamento della cachessia 
scorbutica; e questa si è Ja febbre intermittente, pe- 
riodica o palustre. 

Su 217 scorbutici ricevuti sul Bosforo durante }l 
mese di febbraio, nelle cliniche dei dottori Mazzo- 
lino, Fissore e Vezzani, abbiamo constatato che oltre 
ad una buona metà, avevano sofferto precedente- 
mente le febbri periodiche, un quarto circa altre ma- 
laltie, cd i pochi rimanenti erano assaliti dalla ca- 
chessia a caso vergine. Il battaglione del 7° reggi- 
mento accampato in prossimità della valle dellaSuaia, 
ha offerto in questa statistica una cifra superiore più 
del doppio a quella dell’8°, la cui posizione era più 
indietro e meno esposta alle emanazioni palustri di 
detta vallata. Siccome ì soldati da cui risultano com- 
posti questi due hatlaglioni, sono provenienti dalle 
medesime provincie ed andarono soggetti ad analo- 
ghe, se non identiche peripezie di presidio e di 
servizio, noì crediamo che questa differenza possa 
somministrare induzioni meno fallaci, di quelle che 
potrebbero emanare da un confronto con battaglioni 
di altre brigate. Tuttavia avendo la precauzione di 
diffalcare queste circostanze e tenendo conto sovra 
tutto di quel divario che abbiamo detto mostrarsi così 
reciso tra soldati di alcune provincie e di costitn- 
zione diversa, si può vedere dalla statistica che ah- 
biamo riferita (1), che la posizione degli accampa- 
menti dei diversi Corpi, più o meno posti sotto l’in- 
fiuenza dei miasmi palustri, ha avuto una parte assai 
marcata sol numero degli scorbutici. 

Parlando poi in genere, noi siamo di avviso, che 
fra le malatiie pregresse, debbansi solo collacare nel 
novero delle cause predisponenti od attivanti lo scor- 
buto, quelle che o lasciarono dopo di sè durevoli 
perturbazioni funzionali nell’apparato digerente, ov- 


(£) Vedi N. 44 del giornala. 
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vero intaccarono direttamente la ematosi. Tutte le 
altre, quand’anche susseguite da lunghe e penose 
convalescenze, non mostrarono per nulla spociali in- 
fluenze sull’evoluzione della cachessia, 

Stagioni ed umido freddo, Appena merita di dire 
essere stato le mille volte dimostrato che altrettanto 
vale a favorire la guarigione dello srorbulo od a pre- 
venirne l'evoluzione, una condizione pinttosto calda e 
secca dell'atmosfera, quanto possouo condizioni 0p- 
poste servire a provocare, od esasperare la malattia. 
I jJamenti che si udivano dai medici nei giorni pio- 
vosi della stagione invernale, : motivo del poco frutto 
ottenuto, od anche delle esacerbazioni osservate nelle 
cliniche, e per il moltiplicarsi dei casì muovi, furono 
unanimi e generali. Si è dietro a questa considera- 
zione che noi abbiamo opinato che se i gourbi fos- 
‘sero stati preparati per tempo durante l'estate ondo 
avessero avuto campo di essicare, saremmo andati 
incontro, oltre agli inconvenienti altrove indicati (1) 
anche a molti casi di scorbuto. 

Sarebbe però un errore il credere che il caldo eccos- 
sivo, quando anche accompagnato da siccità dell’aria 
atmosferica, non possa alla sua volta favorire la malat- 
tia. Alloreh&riandiamo colla mente ilmodo d'origine di 
questa e ci facciamo a considerare Îe diverse vie per cui 
Forganismo vien ridotto a quello stato di esaurimento 
che abbiamo più volte accennato, non tarderemo a com- 
prendere come l’azione protratta di un calore ecces- 
sivo, rarefando gli umori ed accrescendo a dismi- 
sura il movimento perspiratorio, possa pur esso con- 
tribuire all'evoluzione della medesima cachessia. Ma 
bisogna convenire che a tale decadimento dell’eca- 
nomia si arriverà difficilmente quando non esistano 
precedenti che n'abbiano di già preparata la fibra, 0 
sempre quando alle perdite giornaliere siasi conve- 
nientemente provveduto mediante una buona ali» 
mentazione ed il necessario riposo. Crediamo sidebba 
attribuire alla insufficienza di questi due mezzi di ri- 
parazione organica l'enorme cifra di scorbulici of. 
ferta dall'esercito francese nei mesi di luglio, agosto 
e settembre 1855, cifra raccolta nei soli spedali di 
Costantinopoli dall’esimio pratico e scrittore dottor 
Fauvel, che noi riproduciamo dalla Gazette Medicale 
d'Orient Are année, pag. 142, affinchè sia meglio di- 
mostrata la verità, circa a quanto veniamo di dire (2). 


(1) VW. Sunto Storico, pag. 42. 


(2) Movimento degli scorbutici 

negli Ospedali francesi di Costantinopoli. 

Anno 1855 Anno 1856 
Gennaio 89 Gennaio 2403 
Febbraio 943 Febbraio 4333 
Marzo 2797 Marzo 1476 
Aprile 1219 Apri.e 1327 
Maggio 640 Maggio 602 
Giugno G46G Giugno 154 
Luglio 1498 I 
Agosto 3230 Totale 10295 


n mi — 
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Fatiche eccessive e patemi d'animo. Crederemmo 
siancare il lettore se volessimo passare in rassegna 
una ad una tutte le cause che furono dai pratici più 
o meno incolpate di favorire lo scorbuto e che pos- 
sono realmente avere contribuito allo sviluppo di 
quello di Crimea; ma mancheremmo al compito no- 
strosechiudessimo quest'articolo sull’eziologia, senza 
rammentare ta grande influenza che esercitano sul- 
l'organismo le fatiche eccessive ed i patemi d’animo, 
accennando singolarmente quell’antagonismo d’effetti 
che osiste fra il vitto e le fatiche, tra la riparazione e 
l'esaurimento delle forze, per cui sino ad un certo 
punto possono a vicenda compensarsi nella grande 
opera della conservazione della salute. A compren- 
dere poi l’azione di questi ordini diversi di cause, 
hasterà il considerare che eccesso di fatiche equivale 
ad eccesso di perdite, e che le tristi emozioni ed i 
gravi patemi dell’animo, portano con sè perturha- 
zione delle funzioni, epperciò irregolarità, imperfe- 
zione, incaglio in quelle di riparazione. Quindi anche 
quando le fatiche, come nei tempi ordinari, sareb- 
bero facilmente risarcite mediante il riposo ed una 
alimentazione conveniente, non lo sono più egual- 
mente dacchè ad esse vengono ad associarsi altre 
cause, le quali, como le tristi affezioni dell'animo, 
perturbano i regolari processi funzionali della di- 
gestione e dell’assimilazione. Qui non intendiamo di 
porgere lumi alle persone dell’arte, la cui mente lar- 
gamente imbevuta dei sani principii su cui è basata la 
fisiologia e la patologia, sa meglio di noi darsi ra- 
gione degli effetti immediati e delle conseguenze se- 
condarie che arrecano all'animale economia queste 
due cause. Ma vorremmo farci capire dagli estranei 
e singolarmente da quelli che sono chiamati a per- 
correre i gradi superiori della carriera militare, cui 
se non abbiamo mai perduto di mira in questo 
lavoro vi ci siamo poi tanto più deliberatamente 
dedicate, dopo che ebbimo la soddisfazione d’udirne 
non pochi, i quali hanno avuta la pazienza di toner 


dietro alle precedenti nostre pubblicazioni sulla cam- 


pagna d'Oriente con un impegno che molto ci pro- 
mette per l’igieue militare. I quali è hene siano pe- 
netrati di questa verità cioè, che, se un modesto 
esercizio aiuta le funzioni dei visceri e favorisce lo 
sviluppo delle forze ed un’equa distribuzione del ca- 
lore animale, la troppa fatica provoca sudori esube» 
ranti, spoglia l'organismo di nna quantità eccessiva 
de’ suoi materiali liquidi e solidi, per cui le perdite 
giornaliere diventando superiori alle riparazioni, 
luomo fisico è morale ben presto decade per esau- 
rimento organico vitale. E più di tutto ancora è ne- 


Anno 1855 
Riporto 10991 


Sellembre 1100 
Ottobre 1459 

Novembre 455 
Dicembre BT4 
» n 
Totafe 14879 


+ 
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cessario avvertano cho il troppo ed it poco delle fa- 
tiche e degli esercizi, non hanno sempre la stessa 
misura e lo stesso valore, ma dipendono assai dalle 
circostanze in cui versa la persona e singolarmente 
dai mezzi riparatori (vitto e riposo) di cui puossi di- 
sporre. Noi insistiamo ed insisteremo sino alla noia 
su questi ed altri simili precetti, perchè erediamo 
siano i soli che possono darci la chiave per ispiegare 
le differenze nel numera degli scorbotici da noi sc- 
gnalate tra gl’inglesi, turchi, francesi e piemontesi, 
riuniti sul medesimo suolo e sottoposti alle mede- 
sime cause generali; differenze che abbiamo già al- 
trovo sufficientemente studiate, da non francare la 
pena di qui riandarie. Al capitolo contenente la cura 
dovendosi di necessità riepilogare le cause, cerche- 
remo di colmare nel miglior modo possibile le molte 
lacune lasciate nello studio dell’eziologia. Frattanto 
riassumendoci, concludiamo : 

1° In tesi generale la fisiologia cl insegna, e lo 
conferma l'osservazione pratica, costituire l’aria vi- 
ziata dall’aggioramento di più persone la causa la più 
potente di tutte e capace a determinare da sola la evo- 
luzione dello scorbuto. 

20 Ogni qualvolta non interviene l’aria viziata è 
necessario ad originare la malattia il concorso di più 
cause, aventi ciascuna un’azione analoga o congenere 
a quella dell'aria viziata. 

3° Diviene perciò causa efficiente dello scorbuto 
qualunque agente materiale o dinamico, intrinseco ed 
estrinseco all’umano organismo, capace di alterare 
direttamente od indirettamente la funzione dell’ e- 
matosi. 

4° Il numero di queste cause necessario all’evo- 
luzione della cachessia è indeterminato; vuole il buon 
senso sì dica subordinato alla loro specie, intensità e 
diuturnità d'azione. 

5° Lo scorbuto che ha travagliato le nosire truppe 
in Crimea è il risultato complesso diun numero vario 
di cause generali e speciali, comuni ed individuali, 
tendenti a perverlire od alterare la ematosi. 


Condizione patologica, - 
diatest e matura idello scorbuio. 


Nel trattare della condizione patologica e della dia- 
tesi dello scorbuto, il Novellis ha fatto una breve 
rassegna delle principali opinioni sostenute a co- 
minciare da Ippocrate insino ai tempi nostri. Se ne 
possono distinguere tre, di cuì la prima e ad un 
tempo più antica, seguendo i dettami de} padre della 
medicina, ne collocava la sede nella milza (1); la se- 
conda singolarmente propugnata da Boerhaave e Lind 
ammetteva la dottrina delle acrimonie, acidità od al- 


(1) Essendo seguiti da pochissimi scrittori non teniamo conto 
delle opinioni di Mofflmann, Murray e Sommeringi quali vollero 
la sede di questa malattia, quegli nel fegato, nel panereate il se- 
condo ed il lerzo neileossa, 


î 


calinità degli umori e riconosceva un rilassamento dei 
solidi con tendenza del sangue alla corruzione o pu- 
trefazione (1); finalmente Ja terza con Testa, Kreysig, 
Keranden, Tommasini e molti altri distinti italiani di 
questo secolo propende a riconoscere nello seorbuto 
un’affezione cardio-vasale, non sempre bene definita, 
delta ora angioite scorbutica sui generis, ora vera 
flebite, oppure oloflebite, come la denominava il Gia- 
comini per indicare una generale infiammazione delle 
vene. Ma per poco si considerino le questioni ventilate 
da questi ultimi autori non che fe varie espressioni 
con cui vestirono le loro idee, è ben ovvio l’accor- 
gersi che le loro argumentazioni per quanio fossero 
abili ed ingegnose, lasciano tuttavia travedere il di- 
fetto di sincera convinzione, sicecme quelle che mi- 
ravano piuttosto a servire all'unità della dottrina dn- 
minante che a ben chiarire la sede e la natura della 
cachessia. Ed infatti lo stesso clinico di Parma in par- 
lando del modo d’agire sull’ organismo delle cause 
dello scorbuto viene quasi senza avvedersi a confer 
mare lanostraasserzione allorchè dice che desse val. 
gono a quastare la digestione, l'assimilazione e lanu- 
trazione, e quindi a produrre quella cattiva tela, quel 
tristo impasto dei solidi e dei fluidi, quellu cattiva 


crast del sangue, che noi crediamo potere ammettere 


senza che sia necessario considerarla siccome una 
inevitabile conseguenza del sistema venoso idiopatica» 
mente ammalato (2). 

Quindi, sedotto forse più dall’antorità di uomini 
così insigni che non persuaso dei fatti clinici da. iui 
osservati, il nostro dottore Novellis abbracciava an- 
ch'egli l'opinione di quelli che vogliono lo scorbuto 
di natura stenica od infiammatoria. E siccome tentava 
d'avvalorarla con considerazioni teorico-pratiche de- 
dotte da fatti proprii e mettendo a profitto quanio di 
meglio si è detto da altri in suo favore noi crediamo 
prezzo dell’opera l’accennarle almeno di volo. 

Sostanzialmente isuoi argomenti in pro' dellaflogosi 
si riducono a dire: 

(a) che lo scorbulo innestasi quasi sempre sulle 
flemmasie croniche (il che non è vero); 

(6) che l'abuso delle bevande alcooliche produce la 
malattia; chei rimedi stimolanti e calefacienti interni 
ed esierni non riescono di nessun sollievo ed anzi 
esacerbano i dolori, quandochè ne è costante l’alle- 
viamento dei sintomi dictro l’uso dei farmaci tem- 
peranti, dei bagni e del vitto vegetale; 

(c) finalmente (e questo è l’ipomoclio degli argo- 
menti, la ragione delle ragioni) accadere in pratica 


(1) Boerhaava all’afor. 1153 dic: » Si vedrà clie ta sua causa 
prossima è una certa costituzione del sangae, nella quaie una 
delle sue parti è troppo densa e troppo grassa, mentre l’altra è 
tenue e carica di un’acrimonia o salata o alcalina ovvero acida» 
Op. citat. 

I moderni, non ostante le loro pretensioni ed il sotterfugio 
delle loro parole, non sono andati guari più in là di questo clas- 
sico autore del secolo passato. 

(2) V. Tommasini. L'rattato dalvinpiamiiazione ecc. Vol. HI 
pag. 620. 


d’incontrare non rare volte to scorbuto complicato 
da una maiattia decisamenteinfammatoria, come pol- 
monite, bronchite, cardite, sastro-enterite ecc. ed 
amendue le malattie seguire le medesime fasi e ces- 
sare sotto l’uso di copiuse deplezioni sanguigne e di 
rimedi rinfrescanti, e deprimenti. 

Mettono poi il colmo alla sua argomentazione le 
segnenti riflessioni cioè: 1° avere lo scorbuto la pro- 
prietà ‘di cangiar sede, proprietà, secondo lui, spet- 
tante alle sole malattie flogistiche, 2° la gonfiezza del 
polpaccio e delle articolazioni riunire i segni caraite- 
ristici della flogosi; 3° indicare l'anatomia patologica 
di questa malattia i segni di pregressa infiammazione 
come fisconie, epatizzazioni di visceri, iniezioni par- 
ziali e generali, versamenti sierasi ecc. (1). 

Abbiamo citati questi argomenti, non gia per com- 
batterli ad uno ad uno. ma solo perchè veda il let- 
tore a quali errori può condurre un cieco ossequio 
alle dottrine prevalenti. Ci affrettiamo però ad ag- 
siungere che, ventilata la medesima questione in 
seno del Congresso Medico di Milano, non ostante 
confortasse le sue idee con una schiera di nomi 
chiarissimi, tanto antichi ehe moderni, lo stesso No- 
vellis conviene d’avere incontrata una valida oppo- 
sizione nell’illnstre Puccinotti, appoggiata dagli egregi 
professori Tomati, Botto e dottor Cima, la quale met- 
tendo in chiaro la natura delle cause, dietro Ie quali 
si svolge Jo scorbuto, non che le erronee conseguenze 
che derivano dall’avere confuse le complicazioni ac- 
cidentali insieme. colla malattia, dimostrò non po- 
tersi accordare verun fondo flogistico alla cachessia 
di cui stiamo ragionando. Non ostante però ia giu- 

stezza degli argomenti in contrario, il prelodato dot- 
tore ha creduto di non dovere menomamente rece- 
dere, e haituffolando nel suo libro un’altra serie di 
osservazioni, non meno fallaci delle prime, si fece a 
dedurre le seguenti conclusioni: 

« 1° Non appartenere questa malattia in verun 
conto alla diatesi astenica; 

e 20 Essere Jo scorbuto apirstico, o diatesico, od 
appartenente a diatesi specifica, la quale per cause 
accidentali può ugualmente vestire, sotto forme di- 
verse, la diatesi stenica 0 l'ipostenica. » 

A consimili mostruose conclusioni sono tennii di 
arrivare quelli che si ostinano a vedere nello seor- 
buto una diatesi infiammatoria: ed iv non volli la- 
sciarle inosservate, appunto perchè lo seritto del 
prementovato Dottore è abbastanza ricco di altri 
pregi da potere sostenere senza discapito cotesti 
pochì appunti intorno alla parte teoretica. I fatti su 
cui si è appoggiato sono erronei 0 male interpretati; 
giacchè è erroneo ìl dire che lo scorbuto innestasi 
quasi sempre sulle flemmasie eroniche; erroneo Vas- 
serire che l’uso delle Derande alcooliche produce lo 
seorbuto; ed è male interpretato il danno degli sti- 
molanti ed il vantaggio dei farmaci temperanti nella 


(#) Op. Citat. pag. 29 e 30. 


cura della cachessia scorbutica, come avremo agio di 
osservare a suo luogo. Abbiamo già più volte ricor- 
dato gli errori in cui sono caduti mollissimi scrittori 
per non avere sufficientemente distinta la cachessia 
dalle malattie complicanti, e ripeteremo ancora, che 
il non aver bene interpretata la comparsa delle mac- 
chie scorbutiche che vengono in seguito al movi 
mento cardo-arterioso della febbre, ha potuto dar 
Inogo all’illusione di credere che lo scocbuto e le 
sue complicazioni flogistiche seguano Je medesime 
fasi e cessino sotio l’uso di copiose soitrazioni san- 
guigne. 

Non faremo parola della proprietà di cambiar sede 
dello scorbuto da essa lui osservata e che disse 
esclusiva alla flogosi, nè del giudizio portato intorno 
alle gonliezze del polpaccio e Je analogie che ne'ar- 
gomenta dal turgore, calore, rossezza e dolenza, nè 
peggio ancora circa Je interpretazioni fatte delle le- 
sioni anatomiche offerte dai cadaveri degli scorbu- 
tici. Ad alcune di queste osservazioni, risponderà il 
segnito del nostro seritto; alle altre hanno già rispo- 
sto vittoriosamente una più esatta idea della genesi 
della flogosi e delle sue proprietà, non che l’ulterior 
progresso dell’anatomia patologica. 

Per ritornare al punto da cui non avremmo forse 
dovuto dipartirci, conchiuderemo col dire adunque 
che noi ci troviamo su quest’argomento perfetta- 
mente d’accordo col nostro dotto amico Dott. Arella, il 
quale « ripone la condizione morbosa dello scorbuto 
in un alterazione del sangue, congiunta ad una lenta 
deficienza dell’innervazione, epperciò con indeboli- 
mento e lesione dei poteri vitali. » Noi opiniamo an- 
cora che quest’alterazione del sangue sia primitiva e 
che secondarie siano tutte le altre lesioni organico- 
vitali che danno origine alla grande congerie di feno- 
menì fisio-anatomici costituenti il quadro semiolo- 
gico dello scorbuto. È in poche parole, una malattia 
generale cheinteressa primilivamente il sangue e _se- 
condariamente 1 solidi, come lo dimostra la natura e 
l'ordine di successione de’ suoi sintomi. 

Però se l’alterazione del sangue nello scorbuto è 
un fatto generalmente consentito. uopo è convenire 
non essere lo stesso circa al geaere di alterazione 
cui andrebhe soggetto. IH sangue non essendo stato 
sinora sottoposto ad analisi abbastanza ripetute ed 
esatte non si può pronnnelare su di esse in modo de- 
finitivo, ma si compreoderanno tanto più facilmente 
le dubbiezze della scienza su quest'argomento dac- 
ché gli stessi fenomeni obiettivi che accompagnano lo 
scorbuto furono bensovente cagione di:gravi contesta- 
zioni. E quando ricordiamo che il signor GClementnella 
sua memoria sulle funzioni dei globuli del sangue, letta 
all’Istitato di Francia, dimostrava essere questi glo- 
buli dotati di una vita e forza particolare in virtù 
della quale possono resistere alla distruzione e pu- 
irefazione e provocare i movimenti del cuore; biso” 
gna*conchiudere che l'elemento vitale o dinamico del 
sangue entri per una parte assai ragguardevole nella 
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funzione della circolazione e che perciò non sarà fa- 
cile, qualunque ne sia il mezzo indagatore, analisi 
chimica o microscopia, il rintracciare e precisare 
inite le alterazioni cui può andare soggetto non solo 
nelle diverse malattie, ma nelle varie graduazioni di 
gravità, acutezza e periodo del medesimo fatto mor- 
boso. Sta però sempre che, colpiti dal difetto di coa- 
gulabilità, osservato nel sangue dei scorbutici e dalle 
diverse modificazioni anormali de’ suoi caratteri fisici, 
i patologi non poterono rifiutare il foro assenso all’i- 
dea di una viziatura essenziale de’ suol elementi co- 
stitutivi, viziatura diversamente annunciata, ora at- 
tribuendola a diminuzione di fibrina, o ad alcalinità 
accresciuta, ora ad acrimonia, o dissoluzione, 0 pu- 
trefazione a seconda dei tempi e dei progressi della 
scienza. « fo ammetto lo scorbuto fra le affezioni di- 
, pendenti da processo dissolutivo, dice Buffalini, per- 
chè invero un’alterazione:di composto ella appare 
chiarissima nel sangue degli scorbutici, ed.i solidi 
pure si fanno flosci e rilassati. Nè fa principal sede 
di questa malattia è tanto da riferire ai solidi che ai 
fluidi, sebbene ingegnose siano le considerazioni di 
Milman, dirette a mostrare che lo stato essenziale 
dello scorbuto consiste nella diminuzione del potere 
vitale della fibra motrice. Imperocché la diminuzione 
stessa del potere vitale suppone una cagione onde 
sia nata, e Milman la deriva dai cibi indigesti, da 
aria umida e fredda, e dal poco esercizio, nel che 0- 
gni scrittore consente. Ma queste cagioni indebo- 
liscono tutta la costituzione per ciò solo che rendono 
imperfetto il processo dell’assimilazione organica, e 
ai solidi quindi tolgono la conveniente nutrizione. 
D’onde è chiaro che prima di questo effetto deve aver 
luogo un’imperfetta sangnificazione. (1) » 


(1) V. Fondamenti di patol. analit. V.II pag. 136. 
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Febbre tifs idea grave, complicata con feb- 
bre intermittente: esito letale: get 
menti necroscopiei. 


{Storia letta dal medico di Regg. Dott. Pecco, nell’adananza 
delio spedale di Torino del 3 di novembre 1858.) 


Michelis Giuseppe, appuntato nel Regg. Savoia Caval- 
leria, della classe di leva 4832, di temperamento bilioso- 
sanguigno e di robusla costituzione, entrava in questo 
spedale di Torino ai 5 del p. p. oltobre ed era collocato 
nella 2. sezione medica da me diretta. Nei qualtro primi 
giornidi cura, presentando l’ammalato tulti i sintomi d'una 
grave febbre reumalica a cui pareva volesse specialmente 
associarsi in modo idinpatico l'apparato respiratorio, si 
fecero cinque salassi che diedero semure un sangue ca- 
tennoso e s'amministrò una volta soltanto una dose epi- 


cralica {5 centig.) di tartaro stibiato che produsse ripetute 
scariche alvine. Si cessarono però subito questi mezzi di 
cura poichè, in quinta giornata, l'’ammalalo cominciò a 
presentare alcuni sintomi di fehbre tifoidea che poi nei 
successivi giorni si svolse in tulla la sua imponenza e 
riuscì una delle più gravi. Allora ulir'ai decotto di tama- 
rindi ed al ghiaccio che si continuarono per tutto il corso 
della malattia, s'asarouo pure per cilo giorui consecutivi 
e simultaneamente, alcuni centigrammi (da 25 a 50 al 
giorno) di solfato di chinina sciolti nella limonata vege- 
tale, ed il clorato di potassa alla dose d’un gramma; dal 
primo si sperava un'azione benefica, quasi tonica, su il 
sistema nervoso; dal secondo una virtù anlisettica ed an 
tiulcerosa sugli intestini, quale il clorato di potassa la di- 
mostra a chiare note nelle affezioni ulcerose della bocca 
anche acutissime; e forse sì dovette a questo ultimo se in 


‘| tatto il corso della malattia in questione, l’ammalato non 
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presentò la solita fuliggine ai denti ed alla lingua. Non si 
dimeuticarono ad ullimo gli eccitanti cutanei i quali fu- 
rono anzi usati con qualche generosità. 

Trascorso appena il secondo settenario, l'ammalato 
presentò per due giorni successivi un'accensione feb- 
brile vespertina piuttosto marcata, di cui nel seguente 
mattino non si trovava più traccia. Appartenendo il Mi- 
chelis ad un reggimento giuoto da povo tempo dalla 
guernigione di Vercelli e dalle lande di S. Maurizio, fo- 
miti ambedue di malaltie a tipo d’intermittenza, nacqne 
tosto il sospetto di una febbre intermittente larvaia, e 
prontamenle se ne impedì la rinnovazione mediante una 
discreta dose di solfato di chinina. Così ne avessimo con- 
tinuata la prescrizione nei giorni successivi, invece di 
lasciaroi ingannare da un miglioramento temporario! Nel 
mattino dei giorno venlesimo di malattia, l'ammalato fu 
in nostra presenza assalito da un gagliardo e non più 
larvato accesso di febbre, caratlerizzato da tutti e tre i 
suoi stadii che ebbero una duratadi 5 ore. Questa fehbre, 
ad onta che non siasi perduto tempo nell'amministrar 
una generosa dose d’'antiperiodico, sì rinnovò nella sera 
dello stesso giorno, si rinnovò nel mattino del giorno 
sussegnente e sì rinnovò forse ancora uella sera di questo 
stesso giorno, che fu l’nllimo per lo sventurato Michelis, 
essendo egli spirato alle ore 9 di Inotte. 

Se non fossero sopraggiunti quegli accessi febbrili ad 
abbattere del tutto quelle poche forze con cui la natura 
combatieva, non senza qualche apparenza di successo, 
contro la ferocia dell'affezione tifoidea, forse ‘il nostro 
ammalato sarebbe giunto, grazie alla sua naturale robu- 
stezza, a trionfare finalmente del suo male. 

Notisi frattanto che ancora negli ultimi giorni di vita 
le evacuazioni alvine, moderate e diarroiche, avevano 
avuto luogo con una tale quale regolarità. 

Necroscopia. Questa confermò pienamente la diaguosi 
fatta di febbre tifoidea, essendosene trovate le allerazioni 
caratteristiche in parecchie ulceri intestinali, di cui alenue 
isolate e piccole, ed una vasta e quasi formata da molte 


ulceri conflnenti. 
Oltr'a queste alterazioni proprie della malallia, ci fu 


di noo poca sorpresa lo scoprire nello stesso intestino ed 
a breve distanza delle ulceri ora dette, due invaginazioni, 
di cui l’inferiore misurava iente meno di 50 centimetri 
di longhezza, e la superiore dai 45 ai 20. Eccovi, 0 Si- 
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‘gnori, ‘una lesione patologica inaspellata in una febbre 
tifoidea, e da questa indipendenle; la quale, a nostro av- 
viso, era talmente srave che, quando anche l'ammalato 
avessé per buona ventura potuto riaversi dalla prostra+ 
zione in cui fu gettato dai ripetuti accessi febrili, avrebbe 
egli ciò non nstante dovuto perire alcuni giorni dopo per 
una cagione che noi non avressimo forse neppure so- 
speltala. Quanto alla genesi di siffalte invaginazioni, ci 
pare.cosa molto probabile e quasi certa che siansi le me- 
desime formate nello stadio algido dei ripetuti e forti ac- 
cessi febbrili pregressi, stadio questo in cui le fibre mu- 
scolari d'ogni sistema entrano forzatamente in una spa- 
smodica contrazione. Che poi la loro formazione fosse 
recentissima, è provato dalle evacuazioni diarroiche 
esistenti ancora due giorni prima, dalla diminuzione del 
meteorismo addominale, succeduta appunto al mostrarsi 
degli accessi febbrili, ed infine dalla mancanza di ade- 
renze fra le pareti dell'intestino invaginato, le quali ol- 
tracciò non presentavano neppure la benchè menoma 
iniezione flogistica. 

Le altre lesioni rivelate dalla neroscopia sono: l'inte- 
stino colon trasverso, molto dilatato intutta Ja sua distesa 
da una raccolta di gaz, svollosi forse dopo morle, non 
avendo dato segno di sè prima di questa: il fegato e la 
milza ipertrofizzati: il polmone sinistro unito per anti- 
che aderenze a tutta la pleura costale, epalizzato per re- 
cente affezione flogistica nella sua metà e pieno di tuber- 
coli crudi nel suo apice: il polmone destro sano ed ospite 
nella parte posteriore del lobo mediano di un voluminoso 
nocciuolo di sostanza gipsea sino a quel momento inoffen- 
siva. Cuore piuttosto floscio e leggiermente iperlrofizzato. 
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{MESE DI OTTOBRE, f TORNATA). 


SCIAMDERY — Alle ore 11 antimeridiane, nella solita sala di 
Medica Guardia di quest'ospedale s'apre la seduta colla lettura 
del verbale della precedente tornata, il quale, con alcune mo- 
dificazioni ed aggiunte richiestevi dal presidente, viene ap- 
provato. è 

Siccome poi per il gioruo 10, ed {1 dell’ora esordito mese è 
fissata la partenza del reggimento di cavalleria ivi stanziato, 
senza che a surrogario aliro ne giunga priva del termine 
del mese stesso; e che perciò duranie un tal tempo saranno 
per mancare a questo presidio tanto lì due medici, che i due 
veterinari applicati al suddetto reggimento, senza che da altri 
siano sostituiti; e che inoltre per ia malattia del Dott. Derossi, 
altro medico di questa guarnigione, sarà insua vece per essere 
comandato in accompagnamento del reggimento in partenza, 
così il presidente previene l'adunanza che perlo scarse nu- 
mero degli ufficiali sanitari che ivi all’epoca della 2.1 lornata 
rimarranno ancora, non avrà più luogo nel mese veruna se- 
duta conferenziale. 

Dopo di ciò, fattosi interprele del sentimento del rimauente 
degli astanti, premesso un saluto d’addio alli signori veterinari 
Bertana e Signorile, cni toccherà di seguire il loro reggi- 
mento nella prossima sua parienza, porge ad essi riconoscenti 
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encomii per Passiduità con cui, durante il termine della joro 
permanenza in questo militare presidio, vollero mai sempre 
presenziare ogni medica conferenza, e recarvi all’uopo quei 
lumi, che traiti dalla pratica loro speciale esperienza di zo0- 
jatria, valevano a portare qualche rischiaramento all'oscura 
via che s'aveva a baltere per giungere alla soluzione di alcune 
delle più ardue ed astruse questioni in esse conferenzo trat- 
tale. 

Li ringrazia poi in particolar modo per l'interessante discus- 
sione sulla conlagiosità della morva, e dei farcino da essi ini- 
ziata, ed a cui presero principalissima parte. Da ciò ne coglie 
poscia motivo per. provare come tanto nella veterinaria che 
nell’umana medicina sianvi argomenti di studio di quasi co- 
mone spettanza; e fa risuitare in pari tempo come ie due 
scienze affini possano, quando siano in maluo buon accordo, 
sovyenirsìi ben soventi delle speciali loro cognizioni per po- 
tersi, dalia Lassa sfera di dubbiezze e di mere supposizioni in 
cui per la tuassima parle desse si raggirano ancora, elevare 
una volla a quell’aliezza d'un buon sistema di verità dimo- 
strate, a cui da ogni buon cultore di tali scienze s’agogna mai 
sempre di poter pervenire. 

Per le aggradevoli dimostrazioni d'affetto, di stima e di rico» 
noscenza ad esse comparlite, il sig. Bertana e Signorile, cone 
iraccumbiano pur essi squisite espressioni d'animo riconoscente, 
tanto:al presidente che a lutta la rimanente adnnanza; e viena 
dopo dî ciò sciolta la seduta. , 

CAGLIARI (1) — Lettoed approvato il processo verbale della 
precedente seduta ottiene la parola il signor dottore Tarrone ed 
obbielta al signor Dottore Zavattaro che, stando a quanto dessa 
riferiva nell'ultima tornata nel mettere aconoscenza dell’adu- 
nanza la necroscopia del condannato Perdicaro, sarebbe piut- 
tosto accaduta l’infiammazione del peritoneo col quale il rac- 
colto pus per assai lempo stette a contatto immediato, anzichè 
la flogosi gastro-enterica. E dato che questa sia esistita di fatto, 
non perciò potrebbesi logicamente conchiudere che ne sia stata 
causa la menzionata raccolta di pus, che assegnavale il pre- 
fato Dottore Zavattaro: anzi tutto al contrario, che cotesta flo- 
gosi della mucosa gastro-enterica abbia preceduto, e quindi de- 
terminato la raccolta di cui è questione. 

Risponde il sigaor Dottore Zavattaro che per l'appuntn nel 
fare le stesse riflessioni dell'onorevole opponente maraviglia- 
vasi auch’egli, come il peritoneo non abbia presentata alcuna 
traccia di pregressa flogosi; ragion per cui si decide a spiegare 
il fatto deila raccolta purulenta nella cavità peritoneale, senza 
alterazione del peritoneo, colla sola metastasi lentamente acca- 
duta. 

Questa spiegazione non garba al signor Dottor Tarrone edè 
d’avviso chez stando aile nozioni somministrate dallo stesso 
preopinante nel descrivere il tragitto della materia purulenta, e 
le lesioni anatomico-patelogiche che ne risultarono, non gli si 
possano permettere simili congetture. 

In proposito prende la parola il siguor Presidente e fa osser- 
vare:al predetto signor dottore Zavatlaro che, avendo stabilito 
nella sum relazione essere esistito il processo marbusc d’indole 
flogisiica primieramente nel pericardio e-nel cuore sinistro in 
particolare, per averli trovati aderenti allo sterno (sic), e che 
le marcie colando da questo punto, e facendosi strada nella ca- 
vità dell'addome costituirono ia raccolta puralenta che forma 
l'oggetto principale delle sue osservazioni, nou potrebhe desso 
signor Presidente immaginarsi come la flogosi d’un viscere co- 
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(1) Nella Relazione delle Conferenze pubblicate nei N49 in 
vece di Chambery, leggasi Cagliari 
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tanto nobile quale si è il cuore, segnìta tanto più da un tale e- 
sito, non abbia messo termine ai giorni dell’infermo prima che 
una tanta considerevole raccolta di pus sipotesse effettuare non 
solo, ma giungesse eziandio a logorarvi a suo bell’ agio tante 
altre parti, lasciando illeso il peritoneo, e meltendo fine a tanto 


strazio col distruggere persino l'elevatore doll’ano! 
Risponde nuovamente il Dott. Zavattaro che se ne maraviglia 


anch'esso, ma tuttavia non può che riassicurare l'adunanza d’a- 
ver trovato il pericardio realmente distratto, il cuore sinistre 
profondamente ulcerato ed entrambi aderenti allo sterno; mo- 
tivo per cui nella flogosi di queste parti, e nelle conseguenze 
della medesima ripone a sno giudizio la causa mali fanti che 
condosse a morte il suo condannato. 

Oltiene ia parola il sig. Dott. Cagnrullu, e chiede conto al sig. 
Dott. Zavattaro della nessuna menzione fatta nella sua circo- 
stanziata relazione, della preesistente ernia crurale destra, come 
ne riferiva lo stesso condannato prima di ammalarsi per l'ul- 
lima volta, e della di cui esistenza ebbe a convincersi lo stesso 
signor Medico Divisionale essendosi servito di quei criteri che 
la scienza ha stabilito, e ritiene per infallibili. Il sig. Dott. Za- 
vattaro giusta il Dott. Cagurallu dovea seriamente occuparsi di 
questo fatto nel sezionarne il cadavere appunto perchè mosse 
egli stesso questione, e fece nascere dei duhbii in altra seduta 
sull’esattezza di sì fatta diagnosi, stabilita dal Dott, Cagurallu, e 
confermata dal signor Presidente, comecchè avessero entrambi 
preso per ernia un ascesso congestizio manifestatosi in quella 
regione: sostiene quindi che correva obbligo al Dott. Zavattaro 
di riferirne particolarmente stantechè, essendo l’ernia in que- 
stione d'antica data, non potea non aver lasciato traccia della 
sua esistenza qualunqae fosse stata Ja parte che la costituiva. 

Il Dottore Zavattaro risponde, che l’esistenza dell’ascesso in 
quella rogione non poteva essere messa in dubbio siccome cosa 
di fatto; e che d'altronde, nè ernia, nè alcuna traccia d’ernia 
preesistente gli fu fatto d’osservare neila sezione del cadavere. 

il Dott. Cugurullu non niega che l’ascesso per congestione sia 
esistito, in seguito però all’ernia crurale in questione ed origi- 
nato da altro ascesso primariamente esistito nella regione dei 
muscoli psoas dello stesso lato, Siccome però dal non averne 
fatto menzione nella relazione dell’antopsia si può giustamente 
inferiro che il Dott, Zavaltaro non se ne occupava di fatto, crede 
il Dott. Cagurallu essere più decoroso pel suo collega il confes- 
sario, che rispondere senza scrupoli come fece. 

Il sig. Presidente trovando giuste je osservazioni del Dottore 
Gugurullu fa sentire al sig. Dottore Zavattaro, come avendo la 
marcia superato l’arco del poparzio, ed essendo discesa di fatto 
entro il canal crurale, l’ernia dovea scomparire rientrando, per 
tal successo, in cavità il viscere che la costituiva; qualora però 
il Dott, Zavattaro avesse veramente osservato quelle parti, non 
avrebbe poluto che riscontrarne le traccie, dato anche che la 
suppurazione avesse distrutto le aderenze che vi sarebbero po- 
into esistere, i 

Il sig. Dottore Bulti, quantanque l'era stabilita sia decorsa, 
ed il sig. Presidente abhia dichiarato sciolta la seduta, domanda 
di dar conoscenza all’adenanza d'un caso d'avvelenamento. 


BULLETTINO UFFIZIALE 


Concorso per un posto di Medico Aggiunto 
nella Reale Marina. 


Trovandosi vacante un posto di medico aggiunto nel 
Corpo sanitario militare della Regia Marina a conferirsi 
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per merito d'esame di concorso, s’invitano gli aspiranti 
a presentare le loro domande al Consiglio superiore di 
sanità militare, entro tutto il giorno 5 del venturo mese di 
dicembre. 

All'appoggio delle domande medesime, dovranno unire 
i documenti comprovanti: 

A* di avere riportata la laurea medico-chirurgica in 
una delle Università dello Stato, o,se in altra, di aver ot- 
tenuto la conferma o la facoltà di esercire la medicina e 
la chirurgia nei Regi Slali, 

2° DI essere regnicoli o naturalizzati Sardi; 

3° Di non oltrepassare il lrenlesimo anno di età; 

4° Di essere celibi 0, se ammogliati, soddisfare alle 
condizioni stabilite dalle Regie Patenti, 29 aprile 1834, 
relative ai matrimoni degli uffiziali militari. 

Gli esami si apriranno il 13 dicembre suddetto, nanti 
il prefato superiore Consiglio, e gli aspiranti, prima di 
esservi ammessi, dovranno essere dallo stesso ricono- 
sciuli idonei al militare servizio. 

Rimane poi stabilito dall'articolo 4 del Regio Decreto 
17 marzo 1856, che la loro nomina a medici aggiunli nel 
Corpo predelto, non potrà considerarsi definiliva, se non 
previa nna navigazione di quattro mesi almeno, a bordo 
di una regia nave, edurante la quale diano prova di re- 
sislere alla vita di mare. 

Torino, li 5 novembre 4858. 


Il Segretario Generale 


Di Cava. 
(Dal N. 262 della Gazzetta Piemontese, anno 4858) 


Con Regio Decreto dei 34 ottobre p. p., il signor Ales- 
sandro Pecco, farmacista, assistente al magazzino del la- 
boratorio Chimicn-farmaceutico-militare, fu, dietro sua 
domanda, ricollocato nel personale farmaceutico-militare, 
con il grado di farmacista di seconda classe, e con anzia- 
nità del 1° dicembre 1855, facend'immediatamente se- 
guilo al farmacista di seconda classe, sig. Dompè. 

Per ordine ministeriale dei ire di novembre volgente, 
fu poi il medesimo destinato alla farmacia dell'Ospedale 
militare di Ozieri. ; 

Con altro Regio Decreto, pure del 34 ottobre, il siguor 
Dottor Domenico Forneris, medico aggiunto di nuova no- 
mina, fu, dietro sua domanda, dispensato da ulteriore 
servizio militare. 


ERRATA-CORRIGE 


Nella lettera del signor Dott. Cav. Manayra al Dott, Gindiee, 
pubblicata nel N. 41 di questo Giornale, a pag. 324, colon. 98, 
linea 40, ove si legge: che il cholera partito dal Gange nel 1857, 
leggasi invece, nel 1817. o 
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Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div, 


Il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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Conto Quanto, alla contagiosità della cac bgs: 
sia scurbutica;;su;cui si, è ad esuberanza: discusso, sin 
questi ultimi tempi onde. dissipare antichi. pregiudizi, 
che ebberolibero corso per tanti anni, noi. crediamo 
che nello stato attuale, della scienza sia appena.ne- 
cessario:di farne cenno per relegarla [rale molte aber- 
razioni dello spirito umano. Facciamo però. le, nostre 


Tiserye, circa alla gengivile, 0 stomatite, malattia da 


non, confondersi collo stomacace degli. antichi, ;ed.alla 
quale ayremo; più favoreyole opportunità di dedicare 
qualche, riflessione. trattando, della,cura.. , »; 


Prognosi Lo scorbuto;»è untrisultato. biochimico 


generale, ossia un'alterazione cacochimica dell'intero 
"Organismo; laquale tende di sua natura alla distrazione 


vi 


del, malato, e vi. perverrebbe .infallantemente, ogni 
qualyolta. questo. non venisse sottratto. agli. agenti 
morbosi che l'hanno, provocata. La: sua guarigione 
diviene per, conseguenza tanto più facile e pronta 
quanto. è meno ritardato l'intervento dell’uomo. del- 
l’arte ed. in proporzione dei mezzi curativi di, cui può 
questi disporre. La mortalità perciò, .0d. esito: della 


« Imalattia trovasi: più;subordinato alle cireostanzeein 


cui.versa il malato, che. non alta.natura e igenio della 
cachessia. Quindi non. v'ha niente. di più variabile ed 
‘incostante in medicina che, le; statistiche a questo: ri- 


.«Qguardo, è non, fa meraviglia la grande differenza, se- 
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snalata dall’esimio Dott. ‘Fartvol tra 1 decessi di scor- 


DUO OGCONSÌ, bOGGA ospedali della marina e quelli re- 
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CE fra le truppe di terra; durante lè ultimo cam- 
pagno d’Otiente dell'esercito francese! (MY 

Ma questa discrepanza ‘di risultati può'avere tal- 
trà sorgente non isfuggita' all’otulatezza del prelodato 
Dott. e questa consiste’ nel confondere; come sovente 


| st/suble; i ‘decessi’ prodotti da scorbutoidiopatieò cd 


essenziale con quelli! éavionati! dalle: sub complica- 


*izioni "e En effet, (ce ri eat pas au scorbut seul; dice 


“‘egli, àlléta (de simiplicité qu'il faut altribuer de 
v'est'iatix nombrenses complicatioris 
qui s'y Joignaient. En 1856 c'est surtout au'tphùs 


‘8urvenu: chez beadcoup.de ‘scorbutigues ‘pu GI: faut 


rapporter l'enorme mortalité mertionée plus haut! » 
Noi però ammettendo la facilità dell’errate tegpin- 
giamo nel modo.il più reciso un computo altrimenti 
fondato che sullo scorbuto semplice, senza del che si 
dlurerebbe fatica lo sceyerare da.esso non solo gli e- 


| Siti fatali delle malattio castrensi, ma neppum quelli 


SE malattie comuni intercorrenti. 
el tracciare il quadro dei sintomi, è favellando 
‘della natura ‘dello scorbuto siamo cià andati incontro 
più d uDA volta alle esigenze. della scienza mettendo 
qua e là în rilievo ciò che ha offerto fra noi di parti- 
colare lo scorbuto di Crimea | in confronto ( con. quanto 
gi è altrove usservato. In generale abbiamo notato 
che i suoi sintomi  tuttochè ) caradieristici e punto di- 
scordi da quelli riferiti da altri, non furono però nè 


_ così gravi, nè tanto refrattari alla cura. In particolare 


_poi facemmo conoscere ‘che i fenomeni. obiettivi, 


propri. della cachessia manifestavansi di preferenza e 
con più d’intensità allo estremità inferiori di quello 
che fosse illa, cavità orale ed alle gengive. Cercando 
di darci ragione. di questa modalità ed inversione di 
tempo nella GOM] narsa dei due” ordini ‘di segni, ravvi- 
sammo doversi giudicare la cachessia più grave e più 
intensa. ogni qualvolta le macv hie e lc tumidezze ca- 
ratteristiche alle estremità inferiori sono state da 
lunga mano precedute e superate per intensità. rela- 


tiva dalle fungosità ed erosioni scorbutiche delle 
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{P}TL.Dott, Armaud.presentò na'risattato:stalislico raccolto 
negli ospedali di marina, d’Oriante in cui) si notano sa 11926 casi 
18 dacessi A 1,59 pernjo mi 
I Dott. Faovel invece presepiò una slalistica raccolia negli 


rea “ 
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6 ospedali di terra a Costantinopoli jn cui su 25,174 occorsero 


16 decessi cioè = a it, 1,2 per ajo 


gl ritet 
V. Gazelle méd. d' Uzicnt: f, ann. pag. 119. 
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gengive. Ii porchè abbiamo delto consistere in ciò 
che nel primo .caso il. moto. e l'esercizio, avendo 
affrettato lo stravaso sanguigno e con esso l’appari- 


zione delle maschie.e delle stasi umorali, venne per 


così dire prematnramente rilevata l’incoante caches- 
sja, nel mentre che nel secondo rimase latente e pro- 
seguì subdola nella sua opera.di dissoluzione, sino a 
raggiungere quasi inosservata, ll suo più alto grado 
d’intensità. Quindi dicemmo la prima forma più pro- 
pria degli eserriti iu tempo di guerra, © la, seconda 


dei-reclusi;- quella altrettanto —più facile-alla cura; 


quanto; più dungase-tenace l'altra. 354) ivunde 

La piccola mortalità . (1,33 per 0/0) adunque re- | 
gistrata.mel nostro, quadro statistico generale(vedi 
pag. 165) dimostra, fra le altre, due cose, che amiamo | 
fare luminosamente \risuliare: n tia 


i 4. Che ir malati furono provveduli. opportunamente, | 


e per tempo sottratti alle cause... tai 

9. Che il. nostro organamento sanitario-ammini =‘ 
strativo era bene inteso‘ e, non, ostante i.tanti osta-| 
coli, poteva disporre,di  buonì,e suflicienti, mezzi 
curativi. spieo toe gie cli I Li54: 

Non ravvisiamo del resto, necessario.di aggiungere! 
una parola .di.piùsu di unargomento per se stesso, 
chiarissimo. '}}-p i 
RIA pi Anatomia patologica. hi; 
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"Lo sparo di ‘un cadavere di una persona che ha 
lungf®mente sofferto in ogni viscere, in ogni sistema! 
dell'economia animale, come accade nello scorbulico. 
doveva necessariamente seltare nella più grande con- 
fusione ì localizzalori. Il modo poi vario ed impreve- 
duto, con cui il progredire del morbo mette termine 

a tante miserie, doveva sempre più accrescere il loro 
pino sicché non farà meraviglia se si è letto so- 
‘vente la necroscnpia poco o nulla rivelare intor "no alla 
| patogenia della cachessia, scorbutica. Ma quando si 
parte dall’ ‘idea, che, nessuno può rifiutare, essere Io 
scorbuto una, malattia universale, un’alterazione ca; 
cochimica dell’intiero organismo, svoltasi lenta- 
mente, epperò lungamente conciliabile colla vita, al- 
‘lora il patologo troyerà in quella molliplicità di mu- 
tazioni cadaveriche, in quella. confusione di feno- 
. meni, svariati è vero, ma improntati di una forma 
‘ caratteristica e speciale, la costante ragione anato- 
mica della malattia, 

In generale l'esame dei cadaveri, morti di scorbutò 
riscontrò profonde alterazioni, non già di nn organo 
o di un apparato, ma ‘dell’insieme, dell'organismo. 
«I cadaveri, dice Lieutand, passano facilmente alla 
corruzione essendochè tntti i visceri sono in disor- 
dine e spesse fiaie anche le ossa'ammollite. 

L’injezione siero-venosa; la flaccidità ed sint Il 
rammollimento, sono i caratteri che presentano tutti 
itessuli in genere, caratteri che si mantengono an- 
che quando “il malato soccombette per im’altra ma- 
lattia sovraggiunta. I muscoli molli e cedevoli si lace- 
rano con somma facilità, e le ossa offrono sovente 
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rugosità, talvolta.persino distacco delle loro cartila- 
gini e separazione delle epifesi. Infiltrazioni sierose, 
sanguigne 0 sieroso-sanguigne, si risconltano negli 
strati superficiali, intermuscolari e profondi, debtes- 
suto cellulare, le qualiesi raccolgono in quantità più 
.o meno considerevoli nelle maglie dei tessuti cede- 


‘voli, e più ancora nelle cayità delle membrane sie- 


rose, peritoneo, pleura e pericardio. D'onde mat- 
chie echimotiche e sugellazioni livide, nerastre, gial- 
lognole, marmoreggiate ed edematose alla cule e sulla 
superficie -delle membrane, d’onde-ascili, segcni..di 
anasarca, ecc. Dal lato dei visceri, il cuore fu.da tutti 
riscontrato pallido, rammollito, flacido, evidente- 
mente alterato nella sna tessitura; le sue. cavità, mas- 
simeleorecchielte, soverchiamenie distese, non rade 
volte anormalmente dilatate da un sangue nero e 
fluido, disciolto. I polmoni infiltrati, inzuppati da san- 
gue nerastro e da sierosità) particolarmente alla parte 
posteriore per ipostasi. Analoghe alterazioni sì ri- 
scontrano nei visceri dell'addomine, e più special- 
mente al fegato,.alla milza, al gangli mesenterici, i 
quali nffrono anch'essi, in modo più 0 menn esage- 
rato, infiltrazioni sanguigne.c rammollime ontielel loro 
parenchima, Ma di queste.lesioni abbiamo già dato 
sufficiente cognizione, riportando i risultati delle ne- 
eroscopie, praticate negli spedali sul Bosforo (1) alle 
‘quali perciò rimandiamo jl.ettore, ‘vi 

Frattanto in mezzo a disordini così estesi, da in- 
teressare per così dire, la totalità dell'organismo, è 
notevole l’incolumità generalmente osservata dall’en- 
cefalo è suoi involucri, massime quando ‘il' malato 


spiega benissima la conservazione ed integrità delle 
facolt\intellettuali degli scorbutici che abbiamo detto 
osservarsi sino all’estremo confine di loro esistenza. 

Sarebbe per altro inesatto il credere (elie al di là 
di queste alterazioni, da Noi sommariamente accen- 
nate, non si potessero bène ‘spesso risconirare negli 
scorbutici y' altre lesioni anatomiche, tendenti ad 
‘esprimere processi morbosi di ber diversa natura e 
talvolta così bene circoscritti in'ùuno ‘o più organi, 
‘da spargerè il dubbio sul'vero significato dei risultati 
ottenuti dalle autopsie. A ‘misura che andavamo in- 
noltrandosi nello studio di ‘questa'imalattia; occorse 
più di una volta di dovere notare ta frequenza delle 
complicazioni e la necessità di bene scevérarle, af- 
fine'di non attribuire allo. scorbuto ciò che'appar- 
tiene ad altre!affezioni, e queste complicazioni‘sono 


appunto la causa di questi prodotti patologici, etero- 


ligenieiy eccezionali , che importa! disgiungere ‘dalle 


‘vere alterazioni proprie della cachessia. 


». Risultando' infattidalla ‘cifra più indietro riferila, 
che su 217 scorbutici, circa i due terzi avevano sof- 


morì senza gravi complicazioni di altre’ malattie, Giò: 


fertò! precedentemente ‘altre malatti, risultando per - 


altra parte; che' molte di esse, come le febbri perio- 
diche, ladiarrea è-1a dissenteria, lascino bene spesso 
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{4) V.il secondo gruppo a pag. 198, della nostra reiazione. 
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al loro seguito, alterazioni anatomiche, talora assai ! dini da disperdere dalle loro umidi regioni, starei 


gravi:e tuttavia per lungo tempo conciliabili colla 


per dire, persino la;.memoria di quella schifosa ca- 


vita, ognuno vede quali e quanti siano i motivi per | chessia che cotantoin addietro li infestava. 


cui è reso facile il forviare nella raccolta dei segni 
patologici offerti dallo sparo dei cadaveri degli scor- 
butici. Ed.è-per questo che, non fatto caso di quanto 
si suole generalmente praticare, abbiamo preferito 
di far precedere agli argomenti di patologia castrense, 
l'insieme dei risultati delle nostre necroscopie, di- 
visi in altrettanti grappi a seconda delle lesioni € 


delle malattie che vi precedettero. . in 


A bene arguire adunque sull’anatomia patologica 
di questa malattia, sarebbe necessario anzitutto par- 
tire dall'analisi di casi primitivi e vergini, non solo 
di precedenti morbosi,.ma spogli pur.anche di gravi 
complicazioni durante il deeorso-della cachessia; ced 
allora si vedrebbe senza dubbio, che per quanto va- 


rie,, profonde ed estese siano le alterazioni caldave-. 


riche, non si incontreranno però mai (quelle inje- 
zioni attive, quegli spandimenti plastici, quelle ade- 
renze, ipertrofie, suppurazioni ecc., che sono i soli 
legittimi segni di preesistito processo infiammatorio. 
Quelli da noi riferiti, se non si possono dire. tali. a 
tulto rigore di termine, sono tuttavia abbastanza si- 
gnificativi, qualora si faccia astrazione delle injezioni 
all’encefalo ed alle meningi, dovute, come sarà a suo 
tempo chiarito, all'influenza tifica od allo stato tifoideo 
con eni alcuni terminarono. Per 1l che, sebbene non 
siaci stato concesso dalle condizioni nostre di salute 
e (alle circostanze che ci attorniavano. maggiore 
opportunità di estendere e molliplicare le nostre ri- 
cerche, nutriamo però fiducia d’avere raccolto i veri 
caralteri anatomici di questa cachessia e dimostrato 
ad. un tempo la necessità di procedere con molta 
circospezione nell'esame dei cadaveri degli scor- 
butici. 


Fal 


Profilassi e cura dello scorbulto. 


Lo scorbnto è fra le umane infermità; quella con- 
tro cui la profilassi 0 cura preventiva } offre risulta- 
menti più evidenti ed. efficaci, epperò meglio che 
ogni altra, rimeritò coll’esito lo studio e le fatiche 
dell’uomo dell’arte. Finchè si tenne dietro a fanta- 
stiche-teorie e si vagò alla cieca nel vasto campo del- 
l’eziologia, solevasi proporre, come preservativi, una 
lunga filza di tinture, sali, elesir, decotti, it cui più 
sicuro effetto era quello d’illudere la fiducia dei po- 
veri malati, e lasciare alla malattia piena libertà di 
ammorbare popolazioni ed escrciti. Ma dacchè si 
battè la strada tracciata dal Lind'ì moderni nosologi, 
sempre più avvalorati dai progressi delle scienze ac- 
cessorie, misero fuori dubbio, consistere la profi- 
lassi dello scorbuto nella savia ed esatta applica- 
zione delle norme suggerite dall’igsiene. E igiene 
pubblica e privata, divenuta quasi argomento di culto 
religioso. presso alcuni popoli, del nord, nel mentre 
procacciò loro il titolo di eminentemenie, civili, ba in 
pochi lusiri cosi bene corrisposto. alle loro sollecita- 


| 


. Nel concedere perciò una ragguardevole parte di 
questo seritto all’etiologia, era'nostro intendimeuto 
geltare fin d’allora te basi principali della cura, av- 
vegnachè una volta ben determinate Ie cause, rimane 
di per sè indicato il modo di ovviare'ai loro effetti. 
Quindi dopo quanto si disse intorno all'origine e na- 
tura di questa malattia noi ci crediamo in diritto di 
conchiudere, che tanto; nella profilassi, come nella 
vera terapeia, il mezzo principale onde combattere 
questa malattia, lo si deve ricercare nell’igiene, 

Uno dei punti più essenziali che cilia preoccupato, 
parlando! della causa prossima o coudizione morbosa 
dello scorbuto, fu quello di: far emergere come que- 
st'infermità consista in nn’alterazione primitiva della 
crasi, del sangue e sussecutiva dell’intiero idro-orga- 
nico; che.chiamammo con una sola voce cacochimia. 
Quale.\risuoltamento bio-chimieo , lo Seorbuto deri- 
vando la sua origine da vizin o diminuzione degli iele- 
menti riparatori vuoi per difetto di materiali nu- 
tritivi, vuoi per alterata ematnsi, dev'essere precipuo 
scopo:del medico ‘il por manto a tutti quei: mezzi, 
che meglio giudicherà efficaci a restaurare al più 
presto l’organismo;e ricondurlo al suo primitivo stato 
fisiologico. Si puòdisputare assai e, scientificamente 
parlando, produrre in contrario molti e molti argo- 
menti, sino ad un certo segno anche rispettabili, 
ma sia che si voglia prevenire, oppure curare 16 scor- 
buto, la medicina non può essere che essenzialmente 
riparatrice e sostitutiva. Kramer non fece certamente 
una dichiarazione così esplicita, ma già la lasciava 
presentire quando, da quel gran pratico che egli era, 
asseriva: « Lo scorbuto essere la malattia Ja più fasti- 
diosa e la più difficile a trattare; che visia in natura. 
Né la farmacia, soggiungeva egli, nè la chirurgia non 
ci sono di nessun sovccorso. Guardatevi dall'emissione 
di sangue; evitate il merenrio come un veleno; è inu- 
‘tile fregar le gengive, ungere i tendini ritirati ed ir- 
rigiditi, tutto è inutile (4).» Ma più. di tutti si distin- 
gue il Lind, il quale formolando in: poche parole gli 
elementi principali.su cui deve fondarsi la cura.pro- 
filattica, aveva già fin d’allora implicitamente dimo- 
stratoinquale.conto tenesse la medicina sostitutiva. 
« Un’aria pura, calda e secca, così siesprime, unita 
ad un nutrimento facile a digerirsi, composto prin- 
cipalmente d’una convenevole mescolanza di sostanze 
animali e vegetabili, basteranno la maggior parte del 
tempo per prevenire questa,malattia. (2) » Aria pura, 
calda e secca, ed alimentazione (si noti bene) facile 
 digerirsi, composta di convenevole mescolanza di 
sostanze animali e vegetali, ecco i due cardini della 
cura preservativa, ecco prese di mira le due cause 
dirette dello scorbuto, sulle quali abbiamo tanto in- 


Î) Med, castrensis part. ILE, capi Ho o; 
(2) Oper. cilat. pag. 233, % viù 


— Sbk - 


sistito. Torneremo ccerto.a fare nostrol pro’ dei det- 
tami di questo:\gran medico;ilcui precetti, perchè; 
basati sul verdy: Sono) e: sarano:in'tutti i tempi l'o& 
nore della mmedicinave tartuce. rche;guiderànvpratici, 
nella cura:diquesta malattia:Ma volendo l’ordine delle 


materie si facciano)\anzitutto precedere idee ‘gone: . 


rali che ‘aiutino; a\sariire ileller tante »pastoie!ordite 
dal contrario iopinare diantichi è recenti! serittori, 
noi ;batteremolle ormedi dué\insignî nostri contem- 
poranei,!Andral e Ratier, (irquali:a proposito della 
profilassi; e. cura:!dello istorbuto, esordiscono a un 
dipresso.icon Je :seguenti:paroles(1). i 5190m9) stà 
«Le cause dello:scorbuto essendo molteplici e va- 
riabili, Ja cura/deve pur anche prestarsi a tutte que- 
ste differenze; le: ‘quali esigono dallato del medico 
molta ‘attenzione \elsagacità. Ad' (epoche diverse le 
teorie dominanti hanno'fatto:‘addottare dei metodi di 
cura esclusivi ed uniformi, i quali riuscirono- quasi 
sempre infruttuosi appunto perchè si teneva di mira 
unaparte soltarito dei fatti, Gli uni attribuendo’ la ina- 
lattia alla mancanza di carne fresca se ne: procaccit= 
rono in quantità sufficiente:da non trovarsene privi, e 
tuttavia vi loro «cquipaggi non erano menomamente ri- 
sparmiati dallo scorbuto, perché il rinnovamento del- 
Faria, la nettezza, o qualche altro precetto d'igiene' 
erano lrasandali; e perchè sil avewa a-lottare con 
contrarietà «di clima e di fatiche straordinarie, Altri 
colpiti dai fenomeni cdi debolezza generale prodiga- 
rono:senza:discernimento ai malati, tonici stimo»: 
lanti d’ognisspoecies i. quali introdotti!nel canal dige- 
stivodi già malatiecio. vi portarono vi nuovo diso#e | 
dine e. esacetbazione::del. male: Il: più piccolo nu- 
mero, dominati “da dottrine, vere ‘soltanto in certo 


circosianze eccezionali, attribuironvalla malattia una: 


natura infiammatoria; 16 largheggiarono: nelle sangui- 
one; i cui buoniveffetti sono più che contestabili, ed 
alle qualinoni sitdeve.ricorrere; perconfessione di tatti 
i.pratici, levin casi affatto particolari. Si'è pur anche 
veduto regnare l'opinione d'uno. scorbuto : specifico 
epperciò) anche l’idea di un particolare trattamento 


curativoy:mari così!detti antiscorbutici furono ber! 


presto giudicati per quel'ehe valgono, ed i loro rari 
sucgessi. si riconobbero dovuti piuttosto “ad alcuni 
principii. alimentari che non ad una virtù di coi'an- 
dassero.forniti; provane sia ja. tanto: decantata cocle 
aria, pianta semplicemente. mncilaginosa;'| la quale 
può dare. benissimo ragione dei vantaggio della ri- 
- putazione; invcui vera salita, massime e Mei Por 
la.éura dello scorbuto.; 8 se if bo 

Ad analoghe, ;per'‘non:dire identiche; sto 
sono pervenuti «dal primo all'ultimo tutti i medici ad- 
detti al Corpo di spedizione piemontese e noi por- 
tiamo.la convinzione che nonsi possa' fare altrimenti 
ogni qualvolta si: prendano ad esaminare fatti paca” 
tamente e senza idee preconcette, Così it Dott. Bima 


(1) Dict. des dict. de ted. de Fabre art scorbut, ert. siti Dict. 
de méd. pratique de Andral et Ratier. 
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‘ chiudeva if suo rapporto con le seguenti parolo che: 


riproduciamo tanto più volentieri perchè servono di 
corollario. alle idee teoretiche da esso lui messe in- 
nanzi nell’etiologia; «Quali ‘compensi igienici o te 
rapeutici, dicova egli; si potrebbero indicare neilò’ 
stopo, se non di togliere, di minorare il flagello della! 
nostra armata, facili appaiono dalle su emesse con- 
siderazionisulle cause disviluppo e di diffusione della 
malattia. Limite alla loro completa attuazione sta forse 
da un cauto la dura necessità, dall’altro considera- 


, zioni più elevate d’ordine economico-militare. Pure 


molto si potrebbe ottenere aumentando assoluta- 


- mente 0 relativamente Ja quantità ‘degli alimenti; 


procurando ‘al. soldato maggior copia di certe so- 
stanze, quali ‘olii, grasso, lardo, zùccaro, aleooliti. 
Tenendo il soldato” attivo (si neti che il prelodato” 
collega scriveva dal-Bosforo), costriugendolo al moto, 
alasciare almeno nelle ore migliori i sotterranei tuguri,! 


‘a mutarsi più di frequente pannilini, a mondarsi la 


pelle dal sucidume che Ja‘ imbratta. Provurando final 


i; mente uma regolare ‘areazione degli abituri coll’uso 


ben' combinato di ‘fuothi onde provocare correnti 
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Zò Antonio, nativo di Cavallermaggiore e domiciliato 
in Novara, d'anni 58, di professione cuoco, ammoglialo 
senza prole, dl'ollima:cosbituzione.fissea; di. temperamento 


eminentemente sanguigno, scevro da ogni labe ereditaria 0 


ma dedito al vinòrassditrobusto,godettè mai sempre della 
più:prospera!salutè,.essolo nello» scorso anno t1857-ando 


soggetto ad. un'ischialgia destra di‘breve:durata i). 10M 


«Ora al mezzogiorno del 49.p: pragostoquest'individuo! 
era;jd'improwviso assalito dandolore aculissimo lungolill 
nervo, ischialico destroy.che,lo;obbligò aricoverarsi im: 


mediatamente net letta ed avchiedere prontospccorso dal-; 


l'arte salutare. pento nana hi ini 
Ball leva launa or \pomgrigliana di;guelgiorno/quandiio: 
fui chiamato a visitarlo, e.lo.irovai spasimante pel.dolore 
che tormentavalo e con viva febbre.e somma inquielu- 
dine generale. Esaminatolo altentamente, prescrissi una 


limonatavegelabile con cremorjalaro e nitro per bevanda,_ 


un salasso al braccio ed uozioni lungo il nervo dolente 
mediante una mistura composta di ire, grammi di. estrallo. 
di Belladonna sciolta in dodici grammi d' olio di josciamo 
e venticinque grammi d'olio d' oliva comune. 

Tali ordinazioni venivano da me fatle incaricandone 
per l'esecuzione la moglie dell'ammalato, dell'età d'anni 
45, aJui affezionatissima, ‘ma che, come ebbi sfortunala- 


mente ad accorgermi in appresso, era smemorata e di 
L 


Pa 
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scarse facoltà intellettuali, in presenza delia signora, al 
servizio della quale lrovavansi entrambi, d'unalavandaia 
e di un’altra persona vicina:di casa. " 

Quella buona donna non appena rientrava in casa, do- 
po essersi provveduta presso il farmacista dei, prescritti 
medicamenti, ‘che \apprestava all infermo marito }a mi- 
slura , parcolica, cone sbevanda®Quesli,, shalordito forse 
del molto.sofîrire, senza opposizione, in una sol fiata tran- 
gugiava la, fatale offeriagli medicina, e la moglie soddi- 
sfalta.si portò tosto,dalla, padrona,che stava pellinandosi 
in una camera vicina, pregandola di voler preparare la 
limonala |.suddelta,. od acqua, imperiale, nel mentre che 
ella sarebbe andata.in traccia del flebottomo pel, salasso, 
Intanto, per sua norma le dava pur notizia avere già som- 
minislrata all'ammalato, ed aver questi, bevuto la mistura 
che conteneva la piccola ampolla. Di 

Giusiamente. stupefalta chiedevale la padrona di quale 
ampolla parlasse? Oh bella, rispodeva l'incauta donna, 
quella che recai dal farmacista colla mistura ordinata dal 
medico. Fatta allora accorta del terribile equivoco, la si- 
gnora ordinò tosto a quell'infelice che si portasse imme- 
diatamente_;in cerca del medico, e lo pregasse di tornar 
subito a visitare l’infermo ele versava in gran pericolo. 
Per disgrazia nou lrovommi in casa per cui la signora 
la obbligava a correre -dal.farmacista per narrargli l'oc- 
corso onde, nel caso che si lratlasse di farmaco nocivo 
per uso interrio, come dubilava, venisse a somministrare 
qualche antidoto, ‘edvallo stesso lempo (ella spediva altra 
persona in traccia nuovamente di me. 

Erano le ore due pomeridiane allorquando l’ammalato 
beveva la mistura uarcolica» e paco dopo lamentavasi.di 
nausea, di secchezza e bruciore nella bocca, e special. 
mente nelle fauci e uglia “gola; bruciore ché si estendeva 
pure al ventricolo, Dolevasì inoltre di un senso assai mo- 
lesto di stringimento alla sola, e. ‘questi, sintomi erano ben 
tosto accompagnati da sete intensa, loquacità incessanle, 
da occupazioni del capo, da sussurro nelle orecchie, da 
offuseamentòo della vista e da, agitazione generale. Il far- 
macista, signor Rocco Curti;che Sr infermo prima dime. 
(alle ore tre pomeridiane, circa) trovollo sonnolente colle 
palpebre rilassate e semi-chiuse, cogli occhi lagrimanti Co 
loro puuille, dilatalissime, con facciasuffasa, con soliloquio; 
con gesticolazioni continue ed anormati delle mani,emo- 
vimenti delle. dita, con, tremori,alle estremità inferiori, 
con ambascia di respiro, con cnle seccare calda più del 
naturale. Dalle risposte purche interpolatamente potè 
ollenere, scuotendolo; ebbe ad arguire: che agli incomodi 
più sopra accennati \aggiungevasi qualche diflicoltà nel- 
l’arlicolare ila parola, e confusione nelle idee; pni sopra - 
veniva di tempo in'tempo qualche conatoidi vomito, però 
senza effetto, e dolore al ventre, tua d'altra ‘parte pochis- 
simon mbolestava allora il dulore ischiatico” prima iii 
modico. MALI 

Esaminati tali sintomi; procedeva il Curti ad osservare 
la piccola ampolla i in cuilera stata spedita la suddetta mi- 
scela dalla" farmacia” Fara, ove egli è’ addetta appunto 
come farmacista approvato. Era quella vilota ad ecce- 
zione di ulla ‘piccola quantità di estratto” di Belladonna, 
che ( pesata dopo) con V'allra piccola. ‘quanltà di essa ri- 
masla in fondo del bicchiere adoperato dal malato, non 
era che di ‘gramma uno e selle centigrammi,, In Tista di 
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ciò diede-tosto mano, il Curli ad una soluzione di dieci 
centigrammi di tartaro stibiato scialli in cento grimmi 
d’acqua distillata, che seco aveva prudentemenle portata, 
e la somministrò in due volle în parli eguali, alla distanza 
di un quarto d'ora l'una dall'altra, all'ammalato, che non 
senza qualche difficoltà potè ingliotlirla. i 
Yi successero. conati di vomito con maggior frequenza 
che però non apporlarono il risultate del vomilo che 51 
desiderava, sebbene si fosse fatto bevere all'infermo sue- 
cessivamenle anche dell’acqua tiepida edolcorala. 
Trovavasi ad un dlipresso l’infermo in questo stato me- 
desimo e con polsi pieni e frequenti allorchè giuntomi 
l’avyiso, lo vidi circa alle ore quallro e mezza pomeri- 
diane, e, lutto considerato, giudicai conveniente ripetere. 
la soluzione stessa che pur feci prendere in due volte e 
come sopra, Vedendo però che non otteneva Pelletto che 
erami proposto ricorsi alle litillazioni alle fauci con una 
fina piuma. ed insistendo per più di un quarlo d'ora con 
questo mezzo meccanicò si ottenne finalmente il vomito 
di materie liquide, viscose, oleose, dj color verde oscurn 
e giallognole, nella quanlità di circa trecento cinquanta 
grammi in, peso. Cessato il vomito jo :gli concessi una 
iazza d'infusione.di calle, bevanda che mi sì disse simpa- 
tica al,malato, e di cui gli era già stata somministrata nna 
piccola quantità subiln ‘dopo che ebbe presa la fatale me- 
dicina nell'intento, di levargli il caltivo gusto che ne pro- . 
vava in bocca. Ordinai in appresso per bevanda la limo- ; 


| nata vegelabile chiacciata, e.lo lasciai pregandole persone. 


che l’assistevano di por bene allenzione ai fenomeni che. 
fosse, per presentare durante la niia ‘breve asseuza per 
potermene dare una esalla relazione al mio ritorno. 
Verso le ore sei fui di nuovo presso l' ammalato che. 
troyavasi in stato d' assopimento, c mi fu riferito esservi | 
caduto. poco dopo la mia partenza. Aveva sonnìloquin, e 
ad intervalli eretteva delle grids, respirava, con affanno, 


| aveva.la pelle calda e semi- umida, polsi resistenti } celeri, n 


ì 
Fin dal mezzo, ‘giorno erangli mancate le emissioni d' orina, 


i el'alvo era. chiuso dalla giornala antecedente. Pres erissì 


| bagni gelati con a acelo alla frontesun clistere cori cinquanta. 


grammi {l' olig di ricino sospeso nel depolto di malva, la. 
continuazione della limionata ghiacciata per bevanda. 

Lo rividi alle ore selle e mezza. IL clistere non aveva 
prodotio effelli, nè erano comparse le orine. L'ammalatò 
era delirante e con faccia tumida el assai rubiconda, cogli 
0e6 hi sporgenti e loro congiunlive Imielkate, colle pupille 
assai dilatate, con sguardo (rucé; non si intendevano bene, 
le.parole che stentatamente arlicolava, sebbene. conli+ 
nuamente parlasse; intenso ne era il calore alla pelle; 
aveya sudori copiosissimi,, la respirazione breve e preci- 
pitata, i polsi celeri, duri e pieni, Ad ogni istante si alzava 
col tronco dal lette piegando il petto inayanti, ora solle=» 
rando colle mani Je coltri, ora tentando d' afferrare per 
gli. abiti la moglie.o le altre, persone che l'assistevano. 
Ordinai uniabbonitaule sottrazione di sangue dal braccio, 
raccomandai di insistere coi bagni (ieddi al capo,.culla 
limonata vegetabile per bevanda e pezzetini, di ghiaccio 
da porsi a piccoli intervalli in bocca nel caso che rifiu= 
tasse.dibevere, essendomi detto che inghiotliva con molta 
difficoltà. —. È 

Mezzo quarto d'ora dopo il salasso sopravenne un ro- 
mito di materie identiche allegià emesse e diunterzo e più 


ì 
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abt nndanti consuccessivo rimarchevole sollievo. Siccome 
però ilsangue era platisco, con colenna e con pochissima 
secrezione sierosa, i polsi erano lultora forti, pieni e fre- 
quenti, e perduravano in grado piultoslo elevato gli sopra 
annunciali fenomeni, gli feci praticare alle ore dieci e 
mezza altro generoso salasso al braccio, prescrivendo la 
continuazione degli allri mezzi curalivi già prima RIS» 
scritti. 

Dupo di ciò il miglioramento fu notabile e progressivo 
in modo che l’ammalato verso fe ore due dopo le mezza- 
notte si trovava senza delirio e sensibilmente sollevato 
da tutti gli altri incomodi cui era prima iu preda. Se non 
che sul fare della mattina venne preso da tosse croupale, 
accompagnala da Alcuni spuli sanguigni con senso d' op-. 
pressione al petto. 

Alle ore sei del mattino del giorno 20 mi trovava al” 
-lelto del sofferente, e sebbene osservassi la diminuzione 
de'suddelli sintomi, pure per la.comparsa de'nuovi mi 
determinai a far praticare altro salasso, e a propinargli 
per bocca aocora grammi trentasette d'olio di Ricino, ac- 
cusandol'ammalato di essere ancora travagliato da qualche 
dolore di ventre. Questa volta il purgalivo produsse ab- 
bondanli deiezioni alvine di materie biliose susseguite 
da ripetule emissioni d’orine di celore araucialo carico, 
Il miglioramento continuò nella giornata, ed alla sera Ja 
febbre era milissima; ma però l'ammalato si lagnava lut- 
tora di oppressione, al petto è conlinuava ad affligerlo la 
tosse, quantunque fossero lotalmente cessati gli spuli san- 
guigni. Accusava di più, avere il capo pesante ed essere 
forlemente disturbato daltrovarsiad iulervalli privo affallo 
della vista, ad altri di vedere gli oggetti offuscali quasi a 
traverso di una nebbia; come pure dolevasi d’incessante 
ronzio nelle orecchie come di forte vento, di penoso, ben- 
chè non grande, stringimento alla gola eda qualche difficoltà 
a parlare e ad inghioltire le bevande, che bramava ghiac- 
ciate; soffrendo di sele intensa, e di secchezza nella bocca 
e nella gola. Vedendo quindi tale stato credetti prudente 
ordinargli altro salasso, massime avendo osservato essere 
anecra colennoso e molto plastico il sangue dell'ultimo 
‘ praticato, E l'effetto ne fu salutare, perchè la notte pas- 
sava relativamente piultoslo tranquilla. 

Alla mattina del 24 recalomi presso l'ammalato lo tro- 
vai abbastanza tranquillo, e dicevami trovarsi meglio, ed 
essere contento principalmeute. perchè gli era ritornata Ja 
vista; era meno turmentato dal sussurro nelle orecchie e 
dallo A ni alla gola, come pure dalîa sele e sec- 
chezza nella bocca e nella gola. Lagnavasi però di certe 
visiooi che assediavanlo, asseriva essere la camera piena 
di persone con visi bianchi e tulte bianco vestile, che non 
volevano nè rispondere alle sue inlerrogazioni, nè softìre 
giusta î’suoì ordini; che la più vicina all'angolo destro 
aveva bensì lo stesso aspélto delle altre ma con largo 
cappello di paglia in testa, ed era la più sfacciata e quella 
che «li dava maggior molestia, perchè, oltre al non voler 
obbedire ai suoi cenni, lo derideva. Queste allucinazioni 
di vista, da quanlo potei raccogliere dallo ‘stesso amma- 
lato, erano alternate da altre che gli presentavano ani- 
mali di varie e stravaganti forme di color nero, aggiran - 
tisi sulle pareti della camera al lato destro del lelto. 
Perdurava ancora nell'infermo là loquacità è Virrequie- 
lezza, così Che di tanto in tanto sollevavasi dal lello ‘in 


atto di voler afferrare le persone circostanti ch» l’assiste- 
vano, spesso rideva, sovente ancorà ioccavasiil capo colle 
mani dicendo d'aver la testa folle; esisteva ancora la feb- 
bre, ma in grado assai leggiero; ta pelle era madida di 
moderato calore. Insistetti perciò nell’ordinazione della 
limonata e del ghiaccio, e concessi qualche brodo e l’uso 
di qualche melarancio da consumarsi a varie riprese nella 
giornata. Visilatolo nuovamente alla sera, lo trovai senza 
febbre e tuttora piuttosto tranquillo, ma mì ‘parlava delle 
allucinazioni di vista sopradescrille, e d'avere la testa 
come egli esprimeva ognor folte. 

La susseguente maitina del 22 seppi che nella notle 
dormi per alcune ore inlerpolatamente di sonno tran 
quillo con sonniloquio però, e lo trovai pure senza febbre, 
ilare, e nel raccontarmi che le visioni non l'avevano fi- 
nallora abbandonato, soggiungevami esser però persuaso 
oramai che non fossero che allucinazioni; se non che ri- 
petevami che sebbene ora fosse ridolto a poco il rumore 
delle orecchie, che antecedentemente tanlo lo molestava; 
pure aveva ancora una tal specie di occupazione alla 
tesla, di cui non sapeva dat spiegazione, e di avere certe 
sensazioni, che lo facevano temere di grandi disordini nel 
cervello e di divenir veramente folle. Continua.) 
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TORINO. — Letto efl approvato il processo verbale dell'an- - 
tecedente seduta, ha la parola il Dott. Agnetti, Ricorda egli es- 
sere stato lungamente curato nell'ospedale un sergente. del reg- 
gimento artiglieria operai, affetto da ozena, che, distratto il 
setto nasale, erasi da ultimo fissata sulle ossa nasali. La cura 
interna, la medicazione locale, all'uopo d’acqua medicata con 
acido idroclorico avevano d’assai migliorate le condizioni del- 
l'ammalato, ma arrivati ad un certo punto il male mostrossi 
ribelle adogni ulteriore mezzo e, fattosi in prima slazionario, 
ripigliava poi nuovamente a progredire, sì che lo scolo dive- 
niva fetente, la distruzione de'lessuti progredieute, benchè len- 
tamente, e la region esterna corrispoadente della faccia mo- 
stravasi tumida, deforme, edematosa. Stanco il -malato di sì 
lunga cura e vedendo come ancora più lungamente dovesse 
attendere un buon frutto, sollecìtava la snaruscita dall’ospe- 
dale, che gli fu concessa in.vista del deperimento generale è 
delle lristi inflnenze morali dalle quali pareva travagliato. Lo 
si consigliò però ad insistere nei. mezzi di cura locale; al qual 
consiglio scrupolosamente altenevasi, ma senza frulto, A tale 
essendo le cose, il Dotti. Agnelti volle sos:iiuire alla pià diutur- 
namente osaia acqua idroclorica, una Junga diluzione di clo- 
ruro di calce, a ciò incorato e dall'azione amica di cui manife - 
stamente il rimedio gode nelle affezioni uleerose lente, discra- 
siche, ed ancora nello scopo. di correggere l'alito. Sia che la 
natura già avesse ordinati i.suoi sforzi e tutto fosse in pronto 
per l’ulteriore buon andamento della malattia; sia l’azione del 
rimedio, fatto è che dopo pochi giorni aprivasi ed.usciva una 
porzione ‘d’osso necrosato di più che 3 centimetri lunga, per 
due di larghezza, da quel momento la malattia avvicinavasi 
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rapidamente a guarigione; il fetore dell’alito cornegevasi, l'edema 
scompariva, e la parte riacquistava sodezza e consistenza, sì 
che oggi l'ammalato è perfettamente goarito, gode di ctlima! 
salute ed ha ripigliato, il sosvizio, non restandogli del lango 
sofferto malore che. una deformità del naso, che per notevole 
deviazione angolosa è foggiato a zig-zag. 
Ha quindi la parola il Dott. Pecco: 
Hooggi avuta la sventura di perdere uno de’ miei i ammalati! 
dellasezione ufficiali Apparteneva agli alto"rez. fanteriama dall 
1.° d'agosto era stato collocato a ‘ripòsD per anzianità’ di servizio. 
Entrava nell'ospedale il 20 aprile (858, per un tumore orinoso 
perineale con fistole uretrali, dipendenti da ostacoli uretrali, 
che doravano da 14 anni, Fnin principio affidato alla cura, del 
Dott, Turina, e vi rimaneva fina al 4,° luglio, alla qual \epoca 
io ne assumeva il trattamento. Aveva in quel torno V'atnmalato 
appesa compiuta osa cara mercuriale per frizioni; e'quantan- 
que le cose sembrassero prendere una lodevole piega, offriva 
però l’ammalato ancora il tumore perineale, grosso quanto un 
uovo, con una fistola uretrale a ulue aperiure esterne, dalle 
qualiusciva zampillanto forina, e da cui sotto la pressione usciva 
pare del pus. Cessata la cora generale, intrapresi la cura Jocale 
metodica degli ‘ostacoli per mezza della dilatazione. 
Riscontrai un primb' ustdtolo molle mella porzione libera del 
pen, ehe poiei presto. superare ed allargare. Dopo questo se 
ne trovò nu secondo duro neila porzione membranosa ll 'quale 
da quanto si pote rilevare in seguito, era d'un’eslensione note» 
vole; tort1oso e formato în:parte dalla mucosa jnspessila, alte- 
rata, edin parte da praduzioni morbose nei tessuti circostanti, 
e specialmente da un tumoretto profondamenie situato sul 
dato sinistro delvure tra membranosa, e che solo si potè nel se- 
' guito riconoscere con lu palpazione esterna, quando andò 
quasi affatto scomparenilo iltumore perinezle per cui d'amma- 
iatoera entrato all'ospedale. Ad onta della durezza dell’ostacolo 
profondo, ad ontà delle lortuosità dell’ ure!ra, sìgiunse poco a 
poco ad allargàorlo sullì sientemente da poter penetrare in ve- 
cica con piccole minugie, è l'ammalato da mo più tardi am- 
maestrato, aveva con molla maestria imparatò il modo di in- 
trodorsi da sè stesso ‘la candelelta în vescica mostraddosi in 
- ciò più esperto!e più furtanato del maestro! Sul principio di 
seltembrè si fece Una \sola' volta un tentativo di cauterizza- 
zione legciora dell'ostacolo; ma essendone susseguita una leg- 
giera reazione con movirtiento febbrile che durò poco più d’un 
giorno, se no abbandonò assolutamente l'idea. \ ts 
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Le cose progrediviho! così ‘in modo regolare da lasciarmi 


speranza di perveniro col tempo a' poter introturre'in vescica 
un catelere ordinario, onde. tenerlo in sito.a permatiénza e ten- 
tare così lachiusura della fistoia perineala. tuttora persistente. 

Fu in mezzo a queste;speranze, ‘che. cominviò, quel nnovo 
malore, cho doveva:in:poshi giorni aprire la lomlja at nostro 


ammilalo, .. .. : sl 
Bistli rammentare, comin np il duttor Pecco, che portò 14 


annii suoi nstacoli d’yrelra senza cercare di curarli, per dare 
uu ‘idea di quanto lasso egli non cu canto della propria sanità. 
E di fallo, poco dando ascolio alle mie parole, ron cai gli rac» 
comandava di tenersi ben coperto è riparato dall’ impressione 
sempro viva dei ‘primi fred: li, di evitare i disordini, qualanque 
essi si fossero, di non afl'aticaro troppo la propria urelra con 
tentativi inopportuni (o) troppo prolungati di cdielerismo, egli 
pareva spiato da fatalità a fire a bella posta tutto ciò ch do- 
vea essergli di ma&gior duuno, 6peranifo affatto ill'opposto dei 
mici consigli: espinevasi egli contiavàmenté dd'in manica di 
camicia aligià sonsibile freduo del settembre; mangiava e be- 
veva come. polrebbe fare un sand ‘e forte omo; neciva dallo 
spedale troppo sovanti. ev ad ore. allilto indehile; marioriava 
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infine la sua uretra e Ja vescica con introduzioni troppo ripe» 
tute, prolungate ed insistenti delle minugie. © 

In conseguenza o provocaia da simili fatti Mnanifestavasi fi- 
na!mente una reazione generale assai forte ed inlensa con po- 
tenti sinfomi di iniziata cis to- nefrito. che finiva per condurlo 
a morte. La nefrite pareva fîimitala al rene destro, perchè solo 
al fianco destro sì fece senfite quel forte dolore von cui si aprì 
l'altima scena: dolore diffuso lungo l'oretra fine alla vescica 
che più tardi si fece poi essa stessa dolorosa. MRS 

Le orine sanguinolente e cariche di materiali Indico puralenti 
indicavano pur (reppo tà vistosa lesione delle funzioni! e le 
gravi alterazioni degli organi uropoietici. A'questi malori s'ap- 
giuose ben presto un'enterite dissentérica, che poi cessò per 
fare posto ad una slomatite difterica, diffusa Alle fauci poste- 
riori ed èl canale aereo. Prega quindi il Dyit. Pecco i colleghi a 
voler assistere all'autopsia (4), persuaso come egli è, che dovrà 
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(4) Quanianque ia rseguento. relazione necroscopica 
non sia stata telta dal‘Dott. Pecco fuorchè nella prima 
seduta di novembre, (ultavia a maggiore comodo deldet- 
tore ed a compimento ‘della storia stessa erediamo cosa 


‘utile: pubblicarla iti questo numero per mezzo della pre- 
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sente nota. 


Regione perineale. Del tumoretto che : ancora nell’altimo gior- 
no di vita del Gh... si faccava grosso quanto una noce, non sì 
trova quasi più traccia. Il tessnto cellulare perintale è dege- 
nérato'in sostariza lardacea, stridente sotto Ju scalpello e tal- 

“mente amalgamata con la porzione membranosa dell’uretra da 
non polerne più distinguere le rispeliive diflerenzeistologiche. 
Lo slessa tessuto..cellulare così trasformato, è percorso da pa- 
recchi seni-fistolosi comunicanti tra loro ed aprentisi (anto al 
perineo, quanto nell’ interno deli’ uretra con due aperture di- 
stinte. 

Uretra e prostata. La porzione spongiosa dell’aretra, liscia e 
biancastra nella sua faccia interna, presenta verso ja metadella 
sna lunghezza le tracce d’an ostacolo molle, stato dilatato dalle 
.‘candele:to, La porzione membranvsa, oltr’ all'essere, come già - 
si disse, amalgamata con il tessulo cellolare circostante, è pur 
inspessila e degenerata: it canale uretrale comunica conì seni 
fistolosi del perineo per mezzo di «ue distinte apertore di cui 
‘una è' situata tiella ‘parte ‘inleriote miediana délla porfione 
imembranosa, mentre la seconda si trova ‘più Vindietromella 
parte laterale destra della regionò. prostatica. Ambedue lali a- 
perlure, presentano nella Loro circonferenza e per.il tratlo di 
cioque,o sei millimetri, una degenerazione nerasira, quasi can- 
crenosa. 3l diametro dell’uretra in corrispondenza dell’ ostacolo 
profondo, silrovò nel cadavere talmente piccolo da permettero 
consdifficoltà l’introdazione d'unò specillo comune. Notisi (ut- 
taviaa questo proposito che negli ultimiitentativi didilatazione 


fatti in vila,si erano-già\potato introdarre in vescica alcune can- 


deletle flessibili d'una !disereta :grossezza. Altronde;(iligeito 
istesso dell’orina erasi già ingrossato più di quanto permetie- 
rebbe di credere l'enunziato risullamento necroscopico. La na- 
tera dell'ostacolo fu giudicata: callosa dall'amico Cav. Arena 
che. (fu il primo. ad osservarlo-nel cadavere; e pare che alla lvs- 
mazione diquell'ostacolorconcorresse maggibrmeule il tessuto 
circumuretrale indurato, che.riop l'alterazione: della stessa mu- 
cosa del'capale orinifero. (0) 1. 00 ba NT 
4 Wescica, Las vescica impiccialita., della mela, preseota nelie 
suè. pareli nno straordinario inspessimento.. Attorno alla parle 
sinistra del sno collo sì rinvenne uniascesso cislico del lessnto 
cellulare,  / » ti » 
Urelere e rene Gostri. Uretére destro ipertrofico e dibatato in 
inttavia sua dunghegza, ma specialmente:nel.sva ingresso fra le 
pareti «della vescica; dove;avrebbe potuto capirun novo. € là 
mon ostante si riconobbe poisall'aportura della vescica che l'o- 
riftzio. \inferinre del detto uretere, nen:;solo non è ristretto ma 
è pinttosin dilalato oltre al normale, ta 
Rene destro convertito iu una cisti.pnrulenia voluminosa a 
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offrire falti interessanti siadal lato del rene e della vescica, 
non che dal dgto degli ostacoli perdaranti da sì lungo tempo. 
ll (av. Arena che pur vide una volta col Dott. Pecco l’am- 
malato avea proposto come solo, mezzo di cura in cui confida- 
ya, di cercar d'andare pell'uretra pei vari seni fistolosi ampia- 
mente spaccando la regione perincale; l'ammalato però cha 
dapprima annuiya a tale consiglio, rifiutavasi poi ostinatamente 
ad ogni atto operativo, sì che non restava che agire come si 
poteva alla meglio cootro la malattia che dovea essergli funesta. 
A: proposito del caso d’ozena, ricordato dal Dott. Agnetti, il 
Doll, Mantelli dice ‘avergli quei brevi cenni falio risovvenire 
d'aver lelto in un giornale medico Militare francese alcune con- 
- sidevazioni che gli, sembrarovo giuste e fondate, intorno alla 
cura «dell’ozena, faceado però una ragionevole astrazione dalle 
condizioni possibili discrassiche. 

L’ozena, vi si diceva, resiste ai diversi ‘metodi fin qui usati 
nella sua cura per «ue principali ragioni: 1° perchè i mezzi 
impiegati won: posso giungere a contatlo;di tatti.i punti anfrat- 
ctutuosi «delia località ja fetta; 2° perthè;anche si raggiungano non 

risisclformanogGuidato da:;questi principii proponeva l’autore 

il nilwato d’argento:solido;iv polyera fina, mescolato con, adipe, 

che Gillfaopu si an portacausiico.elastico e resistente, p, 0. ter- 

minato da un fascetto di filaccie, ecc., si dovrebbe diligente - 
mente portare a contatto delle superficie alterate. Assicorava 

Pau'ore ottenersi costantemente con questò mezzo ‘durevoli 

‘guarizioni, von 4 "Ra rent. eri 

H Professore. Perosino dice essersi impiegato il mezzo sora 
rigcordalo)imveterinaria nel moccio. Furonorinfatti tentate nel 

‘moccio‘leinspirazioni di nitrato e carboné; al qual uopo'sî in- 

ventò un ingegnoso' îstroménito, consistente “in una mnAnicona 

sostenuta da dn cerchio ed adattata al imosello dell'animale È 

termina la manicona con una apertura a cui s'adattail sachetto 

» . contenente il niiralo mescolato. in diverse proporzioni al car- 
i bone. +4 
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L'animale così costretto ad inspirarlo,' l'agente si porta?così 
profondamente fino nei brovebti ‘eco. Ned allo spacco Uel'cada- 
vere vedési esseréè venuto a ‘contatto di ‘tutte le anfrattuosilà 
. della vasta cayilà nasale. Gli esperimenti tentati in Francia © 
a nel Belgio, e, nella nostra scuola di veterinaria, mostrarvoo agire 
bensi il rimédio nel moccio;.ina essendo Ja, malattia costituzio- 
-* nale, al'chiadersi dunulcera se me ‘apre-cub’altra ela -malattia 
‘cammina ad'inevitabile fine; però nei cadaveririavengonsi ap- 
punto le cicatrici della guarigione delle uleéri più antiche, nel 
Ì Dorsi ap sssni nas scacsEngo intarsi e ira 
seguo che appena:spaccatele pareti.addominali!si presentò agli 
* ‘wethi dei dottori: Quagliottie Regis che praticarono l’autossia; le 
sue:pareti erano imalcuoì punti sottilissime. ed in altri! karohi 
sulflicientemente spesse e resistenti. Spaccato, ne ‘uscirono una 
grande quantità di pus; alcune: pseudomembrane 6 tre: calcoli 
1 dei quali uno maggiore, nataute nel pus; ed altri due'minori, 
+ imeaswrati nelle «pareti. del rene. Ii primo; triangolare} harigo 3 
centimetri:nel suo lato maggiore e 2 4)2 nei.duelati minori, ap- 
 piattito-con lo: spessore di quasi due ceutimetri e del:peso di 
oltre {4 grammi, è formato id'acido urieo:e d'urato d'ammoniaca 
mist con materiali orgarici. Gli altri-due:più piccoli, allungali 
ed irregolari, constano quasi ‘intieramente di fosfato di calce 
inica stata’ cortesemente fatta dal Sig. Cav. Grassi, Direliore del 
* laboratorio cevtrale chimico farmaceulico militare... > 
Ji Uretere erene sinistri. Ambedue sani, }  itaasis. 
CL AL Miri visceri dell’addomine, Periloneo igiettatissimo, special. 
21) mente :nel.mesenterio: intestini ‘crassi inspessiti ed'aventi un 
fame più ristretto del normale. Fegato ipèrtrofico per modo 
che il suo lobo sinistro. sì trova quasi a contatta con la milza. 
Cavità del petto. Poli ni snui. Gaore presentante una leggiera 
seoglterdzioneadiposal 
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 con'piccole quantità \d’acido nrico, siccome:rivelò l'analisi chi- 
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mentre veggonsi nuove e recentissime ulcerij espressione ed ef- 
fettò della causa coltitazionale che suscita € mantiene la lesione 
tacale. Anche negli tiomini, nelle ulceri larinves si applicò ii 
nitrato d ’arg@nto localmente’ por iospiràzione e con mezzi ana- 
lo:hi ai snaccennati o se ne vitennero risultati ottimi; in pochi 
casì appena non si ottenne la cicatrizzazione delle ulceri totte 
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({b)-Kebrofessere Eberntuproponeva nel 1854, le Maepiczzioni di 
nitrato d’argento polverizzato gr. 0,15 
ezuccaro di latte. -* gr. 30, -- nella laringite, 
. Se ne pone una presa in um tabodi penna aperto ai dae capi, 
e ché s’inti'oduea profonds mente nella bocca; si chindono’ le 
“mariti, quindi si'fa fare und profuuda inspit azione, perla quale 


ida polvere va nella laringe;suscitamoraccesso di tossé, uu po’ 


di .solletico.ma leggieri e. fugaci. Si.ripetono le. inspirazioni una 
volta, al giorno. La guarigione, ayviene compiuta dil terzo al 15 
giorno nella Jaringile acuta, daì 20 al 40 nella cronica. 
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Nuova organizzazione 


| î 
del Corpo sanitario militare inglese. 


‘Non meno che i lettori della! Gazette des Hopitau®, dal 
n°424 della quale riprodiiciamo il'‘seguente articolo, 
gli associati al'‘nostro.giérnale! apprenderanno ‘don inte- 
tesse essere stato di'14 dèllo' spirato'mese di ottobre pro- 
’imulgato ‘a Londra'un decreto reale, controsignalo dal 
generale ministro Peel, per mezzo del quale si stabilisce 
che d'or innanzila gerarchia medico- militare sì comporrà 
nel nodo seguenle: 

A.° Ispettore generale degli spedali Li, 
2° ° Ispellore aggiunto degli spedali; - 


AT 


» LI 
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Mera 3.° Chirurgo di reggimento e di-stalo maggiore, avenle 


î 


teen grado avrà quellodi colonnello; 


— diritto al titolo di chirurgo maggiore dopo 20 anni 
di seryiz10 allivo; a Mrs 
MC Aiulante, chirgrgo di spedale. o di rego imento, 
i L'assimilazione, ne) diversi,gradi è fissata come infra: 
As°.L'aiutaate, chirurgo, dal. giorno, della sua, nomina 
; avrà rango .frai Juogolenenti, e dopo.& 6 anni di ser- 
vizio lo, avrà fna.i.capitanì; 
2.° Il chirurgo; di. reggimento. avrà il. rango di mag- 


firmo giore, ed. avrà quello di luogotenente. colonnello 
inenv quando»gli spetterà il titolo di chirurgo mag 


giore; 
3: L'ispettore ‘aggiunto ‘avrà puresil rango di luogo- 
tenente colonnello, edopo:5 annidi servizio in deito 
Pongscaggo CPU 
k:° L'ispettore generale avrà: ‘subito il rango di ‘gene- 
rale di brigata, e dopo 3 anni servizio in detta 
“sua qualità. avrà quello di luogotenente generale. 

A termine del decretò i medici militari godranno di 
“Tutte le prerogative che hanno. nell” esercito i titolari del 
“grado. a cui eglino sono assimilati. 

Nel IRGTDArai di fare conoscere più tardi le singole di- 


sposizioni del decrelo, relative allo stipendio ed alle pen- 


sioni di ritiro, ag giungeremo per inlanto the con, un 
ullimo articolo de coleslo decreto si stabilisce che 42 uf- 


- ficiali sanitari dell'armata, scelti tra i più distinti, sa- 


ranno nominati medicu-chirurghi onorari della Negina. 


Hi Direttore: Dott. Cav. ARELLA,Med.biv. + 


Il.Yice Diretiore respons. Dott. MARTELLI, Med. di Rat. 
— _——yrr_———————_—_—===—"®*«-—»-- —r————=—+.+—.-k + 
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DEL CORPO STIANO DELL'ARMATA SARDA: - dl pionni STT veni 
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L'associazione n non si riceve che per unapno e comincia col 1 iiltenb SI Tan Uunellidi cissche dana Tani 
ul prezzo d; associazionein Tori no eli L:10.in Provincia ed all'Estero, franco dî posta L..11.Sî papa per semesit afiricipàti: 
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sett sila rasg PIéh Dit n PRA, novig 159 milioa | eolb'umidità, che, non;mancamai, dinesisteresin barac, 
hi sa) iatiinnz Ù open rienza lb slotmomos |: che di legno, ed in cui respira ungran nugjero.d/ao» 
E ContimmazionenM imp. 39, 40/ 41/40;3p 4448" pol)? "| mini; Per. quanto, guati; fossero,gli ammalati, che en- 
14 otrolonotsg » oluglon potevi ib avidus! obinsop {i travano, in, questo, Uiiimenio (secondo, ospedale, 
‘{ Ua AH Bhe facile corre ‘alta nente @ | della marina, in; Crimea) essi non tardavano a miglio. 
che sembrerebbe: dovere solorofficacementered'onni=' |: rare, ma al, sopravyenire; di giorni:freddi.il vARtaRgio 
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namente rimediare al danno'8 quello di sbtrartà ton' | ottenuto si,dissipaya, Den, tosto»-,:...u} ino nos svîte 
un‘cambio!gerierale delle ‘irnppée/ questi itidividui già (Quindi, il prelodato Dott.;,dapo «di: essere ad in, 
tutti piùronmeno tocchi ‘dalla domittante ‘influenza; | minuti ragguagli. intorno.agli alimenti, massime: sui: 
surrogandovi uomini freschi ed integri, capaci quindi vegetali e sul vino, € dopo d’aver accennati. alenni; 
di'reagire per un certo temìpò efficacemente ‘contro | casi di ;scorbuto complicato da congestione. po]mo- 
le ‘cause’ ‘altéranti. Ma ‘sé ‘si consultano lé cifre dei nare 0. cerebrale, da diarrea, dissenteria, oppure pas- 
cholerosi pei due mesi'di novembre e di decembre, | sato allo stato, tifoideo, nei quali casi, occorrendo up, - 
forniti dalle truppe di prima spedizione e dai rinforzi polso pieno, frequente: e yibrato, egli operava una 0. 
venuti più tardi; se si riflette che mentre questi, che due, sottrazioni sanguigne generali onde agire. in. 


sono numericamente appena Îl quinto di quelle, die- | senso e pel solo scopo idraulico,-chiude, in, questo 
dero invete un numero di cholerosi quattro volte | modo il sto rapporto; 


maggiore; e che la mortalità, nelle truppe già accli- 
malate limitalasi al terzo dei colpiti, ‘superò la metà 
nei nuovi arrivali, si, vedrò. che tale misura se pur 


fosse possibile sarebbe forse pi aticamente , nè utile aggiunga che, s«Penetrato dalla massima, più sopra e- 
nè prudente (1). ., nunciata, la cora cioè-dello scorbato consistere più 
, Alla sua volta il già citato.Dolt, Kltarntò gala nell’igiene che nella terapeutica, non mi trovava io 
dai fatti contenutinel.suo:scritto Je basi della condotta: || stesso ben convinto dell’utilità intrinseca e reale dei 
alletto del imatato,.concretava nel seguente modolesue pochi farmaci, somministrati. Di questa verità poi ho 
vedute Lerapeuliche. «. Dovendo. ora parlare della cura | finito per completamente persuadermi nel corrente 
s ! =. | mese in cuî'dominando'‘und più mite'temperatura ed 
(1) 1l nostro dotto collega non Irovaudosi sul.sito non i potè essendo gli scorbutici. nutriti nell'ospedale. con un 
certamente apprezzare al sno giusto lutle le circostanze ed i vitto quasi esclusivamente vegetale e con vino gene- 
provvedimenti messi ad esecuzione. Contenendo però il suo | TOSO, ottennero in poco tempo un miglioramento tale 
fapporto! precetti' generali d'igiene molto dsseunati, i quali pa $ che forse ì non avrebbero ottenuto in più mesi coi.ri- 
trebibero meglio tonvenite în allàè decasioni, “tiol fo abbiamo $ medi i più accreditati. » 


letteralmente riprodotto! 1! Né diversamente opinarono gli altri medici, ad 


Lim at eat) pe imoime king: vera I) 


sit 
« Da questa esposizione facile è lo scorgere quanto 


ristretta sia stata la Cerchia Uei soccorsi terapeutici 
posti in opera contro questa malattia. Uopo è che io 
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detti al servizio degli spedali dove per la grande af- 
fluenza di palati ebbero, campo, di confortare le loro 


Vi dei] ‘com, un numerò ragguardevole | di fatti. < 


per! mon dil garci colte misufa igfornò ad un 
a me ii Selre Ta ‘cliita ciborio ha già le mille 
volte messo fuori di controversia ci limiteremo a ri- 
prodnrre ancora le ultim@ linde Ad Fappdrto sullo 
scorbuto speditoci dal Dott. Costanzo, al quale ab- 
biamo. già attinto altre volte onde PRRIGIARE, le no- 
streidee. , | x 
« Tornando a\tergomsento, cosiitBott. Costanzo; 
da ‘cui ‘mera forse ttoppo'Idiscostoy dirò poche pa 


role ‘sulla cora adoperata ‘nello ‘snorbuto + Appena. 


lercitcostanze lo permettono e'le occasioni si presen- 
tanò'gli'seorbutici sono spediti agli ospedali;di de- 
posito, ‘ben sapendosi come: da’ modificatori igienici, 
dal cangiamento: d'aria, di vitto;;di genere:dì vita & 
di'‘abitudini assai meglio che dairimedi farmaceutici 
si possa invocare. folicirisultamenti. Frattanto: sipre- 
scrivevano insalate: (permettendolo le circostanze), vi- 
no generoso; un'moderato esercizio del corpo; men> 
tre alPatmosfera: fréddo-ùmidla del campo è sostituito! 
l’ambiònte ‘atmosferico ‘delle'baraccbe, riscaldate da 
stife:convernientemente ventilate, e quando il tempo 
è bello s’invitano! i malati va ‘sortire per ‘godere il'be- 
nefizio '‘delsole ve! del passeggio ct ih VERA lo' 
permetteril' loro stato! n pts. ‘39 

T'igieno! adungque bere applicata deve costituire in 
ogni tempo, ed ha costituito ‘da rioî in'Oriente; V'e- 
temento principale, ‘per non dire ‘unico, tunto della 
profilassi, come della terapeia dello'scorbuto, e Tesito 
felice con cuì furono‘coronate le nostre cire provano 
col fatto ‘che ‘male non ci-siamo ‘apposti chiamando 
medicinasiparetrice queltache conviene contro questa 
malattia: fi DIR ibi = 

‘Faremo ‘adunguè una breve rassegna déi mezzi’ 
igienici principali su cui deve appoggiarsi l’uomo 
‘ dell’arte e ciò particolarmente in rapporto con la no- 
stra posizione in Crimea; riserbandoci di aggiungere, 
a ‘compimento del nostro assunto, alcuni brevi rag- 
gùagli intorno agli agenti medicamentosi che ne co- 
stituiscono la terapeia propriamente detta. 
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Del resto’ la difficoltà di inghiottire glo I) Stringimento 
alla gola erano quasi del lutto cessali, a tal che l'’amma- 
lato chiedevami licenza di murigiare, scutendosene il bi- 


“ 
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‘sogno, Osservai però che la loquela era ancora alquanlo 


a Stentata. Gli perscrissi pertanto Ure piccole lazze pane 
pesto. nel brodo; da préndersi in(lre volle nella 
‘l'uso moglera 
1 vanda, ed dei 


giornal 
dei melaranci, là. ‘solilà limonata } er 
islete einbitito! non'avemlò avate dete- 
zioni alvine dal giorno che prese con 1 buon successo l'olio 
di ricigo come sopfà è aecenpalò,.| 

Da questo giorno l’infermo tà sempre progressiva- 
mente migliorando, di maniera, che it-27 incomincid a, 
levarsi per alcune ore dal lello, cessate essendo fe allu-. 


_ cinazioni, che perdurarono'sifio alla’ nolte del'25 al 26,6 


e non si lamentava se non se di un po "d' occupazione al 
capo. Il giorno 29 poi volle incominciare a sorlire di 
casa, ed il 1° seltembre aveva di già assunto Ù) suo ser- 
vizio, lullo che si lagnasse ancora della suddetta occupa- 
zione di capo, che rante per nulla curare, dicendo che 
passerebbe col. lavoro e colle passeggiate ad.aria,aperta, 
senlendosi sì forle come se non fosse slalo ammalato è 
libero affatto essenda del dolore alla coscia ed alla gamba 
destra, per cui sifefà collocato a lello. | 

Lo incontrai, strada fac endo, il 7 setlembre, e rin- 
granziandomi desso delle cure prestalegli, mi assicurò 
di trovarsi totalmente bene.esforle re, nell’accennarmi ai 
mali che più l'avevano tormentato, mi diceva che per lui 
fuuna.gran pena:qualla:di vedere quelle:cerle figure ma* 
ledette disobbedientivai: suoi:reennive..ché mon volevano 
sorlire per alcun modo dalla stanza, pena che eragli 
aumentata dal senso che aveva di sentirsi come impedito 
nella sloquela; quando; voleva parlare; e-senza moto 
quando tentava di arrivare a colpirle e percuolerle per 
scacciarle: 6 farle rispondere alle interrogazioni che egli 
loro;faceva» Soggiungevami però essere: per viui stato di 


| gran tormento quel sentirsi; venir folle;la (testa, nè meno 


grammi; se vogliasi | ‘aggiungere, 


peuosaressergli; riuscita la diflicollà di inghiottire incerti 
momenti più parlicolarmente, e lo striagimento: alla 
gola. il 1ilfa 
Da quanto viene asserito da molti cnltori della nostra, 
arle, fra.i quali piacemi nominare, iksig. Couty.dela Pom- 
merais risulta che cinquanta centigramma di estrallo di, 
Belladonna introdotti nell' organismo, col mezzo de’ clisterì 
valsero ‘a determinare in alcuni indiyidoi lerribili acci» 
denti di allossicamento. Se si cansidera pertanto l'abbon- 
dante dose di estratto di belladouna preparalo per spo- 
stamento, come ebbi a verificare, che venne inghiottita in 
una sol fiata dallo Zò, dose che si elevava a più di due 
valulandola anche il 
méno possibile, la forza déi dodici grammi d'olio d'lo- 
sciamo, che ha in'azibne identita, Sebbene molto più de- 
bole a quella della Belladonna, non pare dubbio che la 
mancanza in Tui della comparsa di quella'serie d'impo- 


i nenliisinlomi adinamici che inellalsua massima azione Lor- 


pente ‘ed ‘anteccilante può quasi istantaneamente pro- 
durre la Belladonna, e quindi la» salvezza di ‘un tale 
individuo, non da altro debbesi ripetere che dalla circo- 
slanza d'essere stata la narcolica mistura dilungata i in di- 
screla quanlità d'olio d'oliva comune, che ne osteggiò 
l'assorbimento i in modo che col vomito, quantunque , al- 
quanto tardi. oltenutosi, una buona quantità, dell'eroico 
farmaco polè ancura essere eliminata, dallo slomaco; E 
che avrebbero poluto con Luita probabilità venir.inscena 
quei gravissimi sinlomi susseguili dai ferali loro effetti 


. 
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cheaccompagnar.sogliono:tali avvelenamenti nel supremo 
lor grado, se i mezzi, adoperati per;procurare il vomito 
non.avessero avuto il loro:effetto, è. a presumerss sì dalla 
considerevole quantità -dell’eroico rimedio inghiottito, 
che.dalla congerie de'sinlomi-pur gravi che ebbero ad.0s- 
servarsi anche in seguito.al beneficio avuio del vomito. E 
questa opinione viene anche; confortata dalle molie pra- 
tiche osservazioni dalle quali.consta che nei casi più gravi 
di suo:allossicamento; la Belladonna fin dal principio 
agisce con {al potenza sul sistema nerveo da annichilirne 
anche immediatatamente la sensibilità, operandosi,in Lutto 
il sistema in via dinamica ciò che produce; come già ben 
disse Vogl, una forza meccanica conlundente in una parte 
speciale. ar 1 MESIA TREINFIRT: 

Ma quand'anche la Belladonna: non agisca con tanta 
potenza non v'ha dubbio.che nella pluralità-de’casi ‘suol 
produrre sintomi adinamici in grado abbastanza elevato 
e.tali da obbligar spesso il medico a. ricorrere ad una 
cura più o meno eccilante, sia che questi sinlomi si..ma- 
nifestino subito;dopo la di lei. prima azione, avanli che 
dessa si rifletta sul sistema vascolare sanguigno; sia. che 
i suddetti sintomi nervosi succedano invece al periodo. di 
reazione prodotta dall'irritazione che. può. la Belladonna 
produrre sul vivo organismo con.cui si lroya a; conlallo 
apportando in sul.primo. sviluppo, di sua azione un'alte- 
razione nei movimenti del cuore ed accrescendo;i moti 
pulsativi delle arterie. La permanenza. perlanto nel.nostro 
caso dei sintomi di generale eecilamento e di. allivescon- 
gestioni, che, ci obbligarono ad un continuato;trattamento 
antiflogistico, e la mancanza di sintomi adinamici,.che ci 
avrebbero costretti ad una cura diamelralmente opposta, 
ci, sembra.pur anche essere devoluta alla molto robusta 


fisica costituzione dell'individuo, ed al suo lemperamento' 


eminentemente sanguigno, cui arrogi lo stato di malattia 
d’indole fiogistica in cui il medesimo si trovava all’atto 
che introdusse nel suo-organismo-l’ingente dose della 
narcotica mistura. Le quali condizioui individuali pare 
indubitabile averne impedita l’azione lorpente ed antiec- 
citante, che, come'dicemmo, suole ta Belladonna esercitare 
sulla potenza nervosa, ) 

I fenomeni finalmente che ci presentarono, l’organo 
della visione e le parli addetle ‘alla deglolizione ed alla 
loquela confermano pienamente l'azione particolare ed 
elettiva della Belladonna supra queste parli già notata 
da totti gli scrittori che trattarono..degli effelli della .,me- 
desima sull'umano. organismo, vivente, sa i corni 

Laonde,mi è d'uupo confessare che a fronte.delle: pre- 
messe osservazioni. nella cura dei veneficii cagionalidalla 
Belladonna, nel menlre trovomi d’accordorcon tutti i trat 
talisti di terapeolica e di materia medica che debbasi 
promovere nei soggettivaffelli il più presto possibile il'vo- 
mito onde ottenere l’espolsione della massa di velénò che 
non fosse stata ancora Wigerita, come ‘si suol pralicare 
eziandio negli allri avvelenamenti d'ogni genre! non 
potrei però in modo' assolulo esser fautore di coloro che 
nel soccorso da'prestarsi a lali avvelenati pretendono do- 
versi sempre, dopo procurato il'vomilo, ricorrere di pur- 
ganti, ‘al latte, ‘ai mutilaginosi, oppure all'aceto) alla li 
motiata vegetabile, all'infusione di calle/ alle sotlrazioni 
sanguigne, in una parola al metodo anlillogistico. Nè mi 


sarebbe pure possibile di concordare assolutamente cogli, 


% 


altri che @lassificando la Belladonna come un iposteniz> 
rante cefalico condannano la'cura aritiflogistica, riputàn® 
dola anzi sempre dannosa; E piuttosto deduco! dall’espes 
rienza, «segnalamente del ‘caso che ci occupa, poter l'at 
lossicamento: della Belladonna produrre effetti dtersi 
pon solo per l'azione sua per se stessa, che pudvariate 
a seconda ‘che'il veneficio-sia’ stitm cagionato piuttosto 
dalle bacche*che-da altra parte dellà pianta e a seconda 
del grado maggiore @ minore di ‘attività si della mede- 
sima, che de’ suoi chimici ‘preparati, come della quaultità, 
ma hen anche giusta lè condizioni relative im cui si trova 
l'individuo quando è sottoposto all’ influenza dello stasso: 

Conchiudendo quindi dirò francamente: ché fino a 
quando.non si sarà seoperlo un vero antidoto -à lale at- 
lossicamento non è possibile stabilirne una cura uniforme 
per i singoli casi, ma piullosto si*dovrà usarne una rela» 
liva\a seconda delle. diverse circoslanze, fiolendosi pre- 
sentare casi in cui‘effellivamente sia necessaria/la cura 
ipostenica, edaltrineiquali meglioconvenga l'iperstenica 
chè anzi. non sarebbe neppure ‘impossibile il casovin cui 
e l’ona e l’altra cura si. renda» indispensabile variandola 
a secunda degli stadii che puù ‘offrire iPweneficio. E ciò 


. a molivo:del modo cin cui ‘abbia'attaccato ed'investito 


l'organismo, potendo, come è noto, l’azione venefita di 
questa sostanza diffondersi stipra lutti gli organi ‘è siste- 
mi o lutto ad un tratto, oppure suecessivameste; ®” 
+ Credo di avere sufficienteniente sviluppato ‘iÎmotivi 
che mi inducono a seguire jl proposto sistema nella cura 
degli avvelenamenti dipendenti dalla Belladonna: Tn pro- 
va però della varietà d'azione che la Belladonna spiega 
sull'organismo umano vivente, a seconda delle individuali 
circostanze avventizie e della condizione di essere del- 
l'individuò all'atto che'è sottoposto all'influenza della 
medesima, mi viene a taglio di qui Irascrivere‘una breve 
storia comunicatami dall’egregio collega Pavlo Ambfo- 
sionimedico condottoa l'onlanetlo Novarese, che gioverà 
mirabilmente a conferma della mia opinione. s 
Carolina Omarini, maritata‘ Giacometti da ‘cirba séì 
mesi, d'anni 20, di.lemperamento linfatico; di gracile co- 
stiluzione fisica, gestante'al'terznimese, recavasi nel mate 
tino del:29 luglio 4853 nel comune di Veruno sua patria 
oode prestare. alla propria famiglia il'soccorso delle sue 
braccia nel disimpegno’ d’invalzanti lavoti ‘campestri. AI 
iramonto, dopò d’avér passata ]' intiera giotnala lavo= 
rando iodefessamente: colla spina flessa sotto ai'eocentis» 
sitoi. raggi del sole, lamentossi colla madre di' moltà 
stanchezza, e di dolori alla regione lombare; per'il che 
questa le promise.che in quella stessa ‘sera le avrebbe 
data una medicina rinfrescante che teneva in'tasa.'e ché 
aveva raccolta nella camera dell'allora defunto! parroco, 
medicina che altro non poleva essere, a suo credere, se 
non:se conserva Udi cassia. Infatti dopo cena la madre 
andò a prendere il vaselto in coi trovavasi quel medica- 
mento e ne porse alla figlia un holo del volume di una 
grossa moceni i» | LE tastrol - 
Scorsi non'appena dieci minuti dall’ingeslione di quella 
sostauza; la/gioviu:dénna d'un tratto assalita da tremito 
generale, mandando un'acutissimo grido, cadde priva” di 
sensi ali.suolo;»Accorsero ‘i parenti, la sollevarouò e la 
porlareno.sopravuniletto; liberanidola dalle Vesti è prodi- 
gandole tulte quelle? cute, che credevano del caso; non 
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avendo medico locale:ascui tosto ricorrere. La isera di- 
_ baltevasi orribilmente, un fortissimo-trisma, serrava l'una 
contro l’altra. le mandibole, itralto. tralto lacerava: le co- 
perte e.le lenznola, e dopo breve. posa, quasi\iporridila, 
giù balsavarda esso: e ferocemente gualava i parenti che 
piangenti. la fermavano..Scorsa circa. un'ora, cadde in 
profondo sopore, cessarono il Lrisma ved i-generali. con- 
torcimenti ed a vece \comparyero violealissimi conati al 
vomito, ma inefficaci. Poterono farle tranguggiare del- 

l'acquavite e dell'infusione. di caflè, sebbene slentata- 
mente, che pareva avesse.inigola un intoppo. il quale ne 
impedisse la deglutizione. Il sopore della, misera fu giu- 
dicato dai parenli.un miglioramento, e lungi dal dubitare 
sulla sostanza propinatale qual medicina, i atenttato nei 
couali al vomito di ravvisare non dubbio segno che una 
indigestione fosse la causa dell'avvenulo. 

Senza. tregua quindi continuarono. a ;somministrarle 
l’infusione di callè e di fiori.di camomilla, finchè com- 
parve.il vomito col. quale dapprima rigetto. le soslanze 
mangiate, poscia. un'abbondante quantitàdi sangue denso 
ed.oscuro. Quest'accidente,iche, andava crescendo, finì 
per decidere.i,parenti.a chiamare .i soccorsi dell'arte. 

Da circa. un'inra era passala.la mezzanolle quando io 
mi recai, al lelto di essa, che, per vero. dire, giaceasi in 
lagrimevole condizione. Boccone sul. lelto. impediva che 
io la vedessi in volto; il:disordine «delle lenzuola..e dei 
guanciali additavano il dibattimento da lei sofferto; La 
chiamai per nome, ma mulla ebbi di. risposta; la scossiì 
più volte prima leggermente. e poscia con disereta forza, 
ma nessun segno m'ebbi che ella \s'accorgesse dei miei 
scuotimenti. Aiutato, le cangiai posizione, mi posi ad os- 
servarla, edeccoi fenomeni che.vi scontrai. : 

I tratti della fisionomia erano alleralissimi,la faccia era 
pallidissima,e-quà e là su di essa scorgevansi prominenti 
ed.azzurngnole le vene superficiali, le.labbra ed il meoto 
coperli di.sangue disseccato. Gli‘occhi erano semichiusi 
e la palpebra snperiore-penzolava sul. globo dell'occhio e 
rialzata colle dita.tornava a. ricadervi. Le pupille erano 
dilatatissime, |’ albuginea i in.stato normale; avvicinatovi il 
lume, la pupilla non si contraeva e.l’ammalata dava non 
dubbi segni di molestia, La deglutizione era diflicile. La 
respirazione era cortissima.e lrallo tratto. interrotta da 
sospiri. Le pulsazioni del cuore ‘erano quasi inavvertite 
dalla mano, posta.sulla regiene cardiaca. Il ventre era 
traltabilissimo, e solo la compressione. alle regioni epiga- 
strica ed ipogastrica ‘sembrava. molesta. anzi dolorosa. 
Eravi enuresi e. poco primaaveva avuto una scarica inav- 
vertita, Le estremità superiori .erano ancora,’sebben leg- 
germente, agitate da scosse, e. le dila \gesticolavano ‘a 
quando a quando come nel ballo di-S. Villo. i 

Le estremità inferiori invece giacevansi abbandonate 
quasi paralizzate; i piedi erano freddi, i polsi erano tardi 
e talvolta intermittenti; it calore della superficie del corpo 


stava al disotto del normale. ESTRIERONT sii 


Questo allarmante apparato sintomatico, senza prece- 
denze. mi sorprese, e prima cosa fuil chiedere esalle no- 
lizie sul rimedio propinatole. dalla madre. La. mia sor- 
presa cessò allorchè,esaminando il vasetto, m'accorsi che, 
a vece di conserva di cassia, aveva l'inferma trangug- 
giato un holo di estratto. di Belladonna; misto-a. grasso 
porcino, ch'io slesso aveva prescriblo per usn esterno, in 


una cura:che ebbi a fare poco tempo ‘prima:che' morisse 
l'ultimo defunto parroco di quel villaggio. 1» ci. :39 20 

Ii temperamento! della misera, la sua' costituzione gra: 
cilissima, l'abbondante ematemesi ‘sofferta poco innanzi, 
la somma debilitazione sueceduta‘in lei, dietro una gidr- 
nata intiera di lavoro,e lo stato generaledi ‘prostrazione; 
mi trassero nella ‘cura di questo avvelendinento” a ‘nom 
prendere sulle prime altraindicazione, fuorchè’ quella” di 
scuoterei] nervoso sistema, la mercè di quei rimedi; "che 
dotati sono di‘azione eccitante elettiva'su di 'è3s0 sistema. 
A me parve doversi ritenere lo' stato congestizio cerabro- 
rachideo puramente passivo, e siccome ara da supporsi 
che della sostanza'!venefica dopo il vomilo'sofferto più 
non se ne conlenesse nel ventricolo, così feci ricorso al 
valeriamalo di zinco ad alta dose alternato dalla bibita 
d’un’infasione di fiori di arnica montana, a cui stava fraim® 
misto dell'acetalo di ammoniaca. Prescrissi inoltre del lie- 
vito sinapizzato da applicarsi sul torace cambiandone 
creta] il luogo. © Ui a VIR: 

‘ Rividiolto ore circa dopo l'ammalata, la trovai com- 
pid mea presenle a 5è slessa, solo lagnavasi di alluci- 
nazioni, @ di unsenso così ‘molesto di ‘secchezza’ alle 
fauci,'che caldamente pregavami di toglierle in qualche 
modo:1I timbro'della voce nom'era normale. di 

Non avendo la medesima ‘ancora terminato di pren - 
dere le medicine prescritte nella notte‘, insistei che in 
esse continuasse. Vedutala alla sera trovai in somma di- 
minazione: 1 sintomi riscontrati al mattino, e null'altro le 
prescrissi che un'infusione ‘di foglie di salvia ortense. 

L'ammalata dopo la convaleséenza di soli due giormi 
era inlieramente ristabilita. * 

Condusse a termine la gravidanza, e mai non ebbe a 
lamentare conseguenze di questo'simistro a lei occorso. 

Novara, 11'26 settembre 1858 ‘£"*? Ias 
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GENOVA. — Data leitura del processo verbale dalla prece- 
dente lornata, il Dott. Luvini chiede ta parola per far notare 
chein margine ai processi verbali il Segretario usa marcare i 
presenti‘atla seduta, e non gli assenti; Ja quale pratica è con 
traria.al regolamento, e può riuscire (lannosa ‘agli assenti, im- 
perocchè resta in dnbbio se la assenza di'queslì sia molivata 
da iucuria o dimenticanza di recarsi alfa. sedata, ossivero. da 
impedimento per servizio speciale. Per sua parte egli afferma 
che più volte non si è trovato, presente, trattonuto dal servizio 
al quale ha. dovuto incombere ai forti. od in altra maniera, e 
che ciò non ostante, perla non fatta annotazione, può essere a 
torto sia giudicato di negligenza. Il perchè, conchiude che il 
Segretario devesi regolare giusta i regolamenti, scrivendo in, 
margine dopo i presenti anco l’elenco di quelli che sono as- 
senti, annotando per, questi ultimi illegittimo motivo della loro 
assenza. 

1î segretario riconosce giusta la falta osservazione del col- 
lega dottore LuvBI ed anzi loda la sua suscettibilità; siccome 
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prova dello:zelo che mette nello adempimento de'snoi doveri. 
Ma alla sua volta fa osservare cha ometteva il nome degli as- 
senti, pensando'che questi sarebbero stdtiscritti dal Sig. medico 
divisionario al qualèe'solo deve essere conto ilrmalivo reale del- 
l'assenza de’ medesimi; e che ‘perciò jaddove anche il segre- 
tario avesse fatta la' enumerazione degli assenti, la sua opera 
tornava ‘vana pér l'oggetto ‘che propone i! Dott. Luvini, dap- 
poichè egli ignorava e doveva ignorare la legittimita della causa 
che aveva tenuti lontani i colleghi dalle adunanze, ba 

Dopo questo incidente, il signor Presidente rivolgeva la pa- 


rola all’adunanzaper fare conoscere che si trovano allo spedale. 


altri inscritti della ultima leva, i quali verrebbero successiva- 
mente chiameli onde ciascheduno, 
meltesse conscienziosamente il suo voto circa alla natura dela 
medesima solto il rapporto se essa era tale da esimere 0 no 
l'individuo dal servizio sltivo sotto le arini. Ed il primo che 
venne introdotto era un tale che era stalo inviato a questo 
spedale per cause dì ernottisia edipalpitazione. Questi, duranie 
i giorni che è rimasto sotto osservazione, non ha mai dato ind.- 
zio della prima malattia, nè, beschè esaminato dai singoli 
membri dell’adonanza, si è potuto constatare la seconda. Si 
notò piultosto che questo individuo era di una costiluzione 


piuttosto gracile, ma la'maggioratiza opinande che avrebbe di' 


leggieri col crescere degli anni mon' poto migliorata Ja rasde- 
sima, giusta l'avviso di questà venne dichiarato abile al servizio 
militare. — Il secondo esaminato era in osservazione per ga- 
stro-epalite lenta e per pulluzioni nolturne involentarie. Non 


si mavifesiò alcun segno, pè sintomi della prima malattia, nè 
fu constalato che andasse alfetto dalla seconda: lo sì i oonichhe 


dotato.di una cosliluzione fisica suflicientemente robusta.e ben, 


disposto della persona: laonde fu egualmente giudicato iloneo 
al servizio sotto la handiera. — Un terzo; che accusava palpita- 
zionedi cuore, lasciò dubbio sulla: esistenza della. medesima, e 
si stimò opportuno dì serbario ancora solto osservazione, — Wo 
quarto ed ultimo, ch'era pure siato invialo all'ospedale per e- 
sistente palpitazione fu invece giudicato inabile al servizio mi- 
litare per iroppo gracile costituzione congiuu'a 4d una anor= 
male conformazione toracica. Con l'esame di questo fu sciolia 
l'adunanza. 

ALESSANDRIA. — L'afunanza del 1‘° vitobre, a cagione della 
leva, delle visite di rifsrma trimestrale, e delle fazioni cam- 
pali, non potè aver Ipogo, ‘perchè quasi tutti i medici militari 
della divisione erano occupati chi in un luogo, chi nell'altro por 
cagione di servizio. id 

Parimente la seduta del 16 dello stesso ese; fu presiedula 
daldottore: Valzeva, essendo ilmedico divisionale chiamato alla 
leva, e una buona parte dei medici mancarono, quetli a detti 
ai Corpi, perchè di pusvo tutta la d y.sione era foori alte: fuzioni 
campali, ed alcuni. altri in permesso annuzie; li dott: Omegna 
intraitenne l'adunanza colla riscossione delle quote mensili per 
l'abbonamento algioroale, e colla esposizione. dei conti sugli 
stessi abbonamenti i quali essendo stati dall’adunanza appro- 
vati, e venuta lora della visita, il presidente scivlse la seduta, 

. CAGLIARI. — Letto ed approvato il processo verbale della 
precedente sedula, il sig. presidente invita i membri dell’. du- 


manza a riandare il cadice Farmaceutica, perchè ciascuno pussa, 


dare îl suo parere intorno all’iosufficienza od alla superfluità 
dei rimedi in esso contenati, essendo intenzione del Governo di 


renderlo a portata d'ogni bisogno, come di togliere dal mede-: 


simo î rimedi che saranno riconosciuti inutili 0 superflui. 
Si fa in seguifo ad'ioculcar ai suoi suballerni, dovendo essi 


| fra poto assistere alle operazioni della leva in corso, che siano 


' rigorosi nel dichiarare idonei al servizio inscritti di debole co- 


stituzione, affinchè non sì abbia a lamentare, come per gli anni 


* 


esaminata la infermità, em- 
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scorsi un iumero strabrechevole di riformati entro il primo 
anno del'foro assento, per essersi in breve spazio di tempo resi. 
inabili affatto a continuare nel servizio, iquali d'altronde la mago 
gior parte dei msdici non giunse a conoscere avendo dimorato 
più nell'ospedale che in quartiére. | a 

A condursi con'tal rigore, prosegue'il ‘sig. presidente, de- 
vono persuadere il medico: militare ragioni positive d’interesse 
finanziario, maziotiale ed'iriclividuale ad'ub itempo, 6d «inoltre 
quello del danno che ne ridonda al servizio medesima.’ 

Poichè gli inscritti che, dupo pochi mesi passati nell'ospe- 
dale per la maggior parte, vengono come inabili congedati 
dalservizio,sono d’aggravio all’erario, mentre fa nazivhe manca 
di tanti individui (cho risparmiati dalla feva riescono agricul- 
tori, artigiani e va dicendo,medidceri per lo imeno, ‘è, nen tolti 
alte ford fam‘glie ed allo loro abitudini; possuno evitare lè ma- 
Jattie talvolia incurabili che coulraggono’se assoggettati al ser- 
vizio militare. «+ ‘ ) 33 

D'altrondést servizio gravita non più sul nomerao prefisso, ma 
su d’an numero relalivimente multo minore, e l'armata non 
piò contare nelle sue file quanti.nomini, si vede fikurare nei 
suoi quadri numerici. &Unsankto I, vi 

Domanda la/parolaildéttore aj e dice che non disconoscendo il 
buonspiritoel'importanzadelle snesposte avvertenze crede però 
noa potersi-dispensare' (arscanso di lisgustose, 0 puraocheno--, 
cive conseguenze;! capitandogli per mala ventura di emettere 
un'parere ditale natura: mell’assistereval.Cons'glio di Jeva che 
si.va ad-aprire per la provincia di Cagliari, che venisse poi sot- 
toposto a%censura di fare le seguenti ossorvazioni)con:tutto il 
rispetto duvuto ai suoi superiori mediati ed immerliati. 

Dato il-caso più volte avvertitosi, che un inscritto giudicato 
inabile alservizio militare per gracilità oper difelto di svi- 
luppo, restituitosi alla sua famiglia acquistasse queste fisiche 
qualità a grado tale da:far:-nascere il talento ai parenti degli * 
inseritli che sittrovaoo: già nelle file, di ricorrere alisig, miuisiro 
perchè provveda in propositè; e che il ministro! pèr, spirito 
sempre lodevole di giustizia lo sottomettesse (al giudiziordel 
Consiglio superiore, il.quale:lo giudicasse atto .a sopportare le 
fatiche militari; sarebbe giusto il caso, prosegue il doftore Laj, 
di castigare.il, medico militare » perchè ‘non. ha prevedato, 
quasi lo dovesse assolutameute prevedere, il caso, supposto 
di cui ne ha fatto una specie? E fosse anche un giudizio preci- , 
pitato, non accade forse alla. maggiur parle degli nomini messi 
a giudicare, 6d operare comunque anche in cose positive;affatto, 
e meno ardue di. gran lunga delle cose mediche? . Li. 

Sarebbe if caso di punirlo, e severamente, mentre non soffre 
danno nè onta quel magistrato cui vien cassata una sentenza; 
nè l'ingegnere che per icesstlezza di calcolo, o per difelto dì 
disegno è cagione che un edifizio, Ja dicui costrazione gli venne 
dal governo affidata, crolli, od esiga muove ed enormi spesa 
perchè non erolh? . i al 

Se questo caso supposto aupadazzo; presenterebbero garanzia. 
al medico militare queste semplici, tuttochè giuste 6 sensate 
raccomandazioni? Oppure trovasi modo u-i regolamenti, di 
mettersi in salvo in simili vircostanze? A parere del dottore Laj 
no; poichè non avvi medico che passa prevedere siuo a qual 
grado di riparazione, può giungere natura medicatrice, non s0- 
lamente nei casì atcennali di gracili!à e di diffetto di sviluppo, 
ma puranche nelle malattie organiche, e sui loru risultati anata- 
mico-patologici, nella meglio BpIEgAle condizioni diatesicho, € 
nelle stesse cachessie. 

Now sarebbe forse meglio che invece di raccomandazioni 
verbali si avessero dal governo disposizioni esplicite in pro- 
posito; oppure che il medico militare in tali casi fosse arbitra 
di desiguare questi tali individui alla seconda categoria? 
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Punisca pure il governo severamente, se crede, il medico mi- 
litare, anche quando l'avessero a convincere di pura condiscen- 
denza, ma lo risparmi quando per lo spirito di avere, nelle file 
buoni soldati avesse a commettere un errore, sia pure di impre- 
videnza possibile se si vuole. 


rità t ° 


Altrimenti come.potrà egli arbitrarsi ;a non tener.conto dei” 


"6.centimetri di circonferenza del Lorace, dei quali parla l’ar- 
ticolo-68,:quantanque abbia egli la convinzione morale, e pre- 
veda che quel tale inscritto, il di cui.torace ha .i;voluti centi. 
metri di circonferenza, non potrà ciò, non ostante sopportare le 
faliche.militari?.; s dn 
Le slesse raccomandazioni e le stesse avvertenze; dice il dot- 
tore La]; che oggi ci fa il sig. cav. Manayraile ebbi sempre ad 
udire da tutti ji presidenti dei tanti Consigli di leva ai quali 
hn assistito qui e nel continente ed in! diverse.provincie, anzi 
mi ricordo d'averne sempre tenuto.conto, prova ne sia che per 
completare il contingente di 70 inscritti dovetti visilarna:300. 
lo proposito posso assicurare che fra gli ‘accettati leravi una 
buona parte di linfatici biondini e stecchiti, e che no rguardai 
gran cosa ai piedi piatti, ed alle deviazioni delle ginocchia. 
Erano tempi che il soldato lavorava assaî meno e per conse- 
guenza non v’eracil bisogno d’andare tanto peril sottile, e 
quando aveva scartato i liguosi, i gozzuti, gli affetti da. carie 
estesa ai denti, oda vene varicose-voluminose assai, gli'erniosi 
edi mezz'orbi,il rimanente tuito faceva per la'casa. 
Oggi-giorno però diversa ‘occorre la bisogna e di leggieri si 
può capire che quel che si pretende è giusto. :Ma fintanto cho 
con cinque milinni di abitanti si avrà um’ armata di 36.6 più 
mila, a piede di pace, essendo/impossibile che si possano avere 
tanti uomini scelti poichè ii nostro piccolo stato nomrivaleggia 
certamente colla Grecia in: fatto di bella gente, |’ infanteria 
massime è d’uopo che si rassegni a questo inconveniente giu- 
stamente lamentato del quale però neppnre le infanterie delle 
grandi. nazioni possono andare) esenti. Inconveniente questo 
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che noi polremo maievitare; poichè costretti: a mandare ge- , 


novesi.e sardi .e per più arini diiguarnigione in Piemonte, sa- 
voiardi in, Genova e piemontesi in distaccamento ad Oristano. 
Questo riflesso mi condnce. a conchiudere che ja mortalità e 
le riforme: bannopoco a vedere:coi germi di malallie:.. 


E non saprei concepire come il medico, salvo che prevenuto, 

" pon possa spiegarle colle legitlime conseguenze dei cimbia- 

menti:di clima, di abitudini, di vitto; e' quel che più mì mera- 
viglia colfa nostalgia! > 


Naturalmente ora che di tutto sì dà conto alla Nazione, la 
mortalifà e le riforme fanno ùn triste ellelto che non facevano 
in altri tempi.che pur io ho conosciuto, quantungue ne moris- 
sero molti davvero, massime hegli Ospedali di Genova e di 
Alrssandria. Degli Inscritti di nuova leva intendo sempre 
parlare, e notisi che in quel tempo passavano soli 14 mesi sotto 
le armi, e per conseguenza la speranza non lontana di rivedere 
le loro famiglie dovea maggiormente sostenere il morale che 
auandò è sconcertato, alli lunga il fisico se ne ‘ammala profon- 
damente e per tb più irreparabilmente. 

Una prova evidente ce l’ ba somministrata la spedizione i In 
Oriente ove i Sardi che s' illudevano, vedendo quei luoghi in- 
colli ed arsi, s’illudevana, se così posso spiegarmi, di troyarsi 
nelle regioni del lero paese, e che in effetto erano in clima 


allo stesso grado di tatitudine ad un dipresso, come loro stessi l 


ne erano persuasi, realmente, in proporzione, furono quelli — 


che di meno soffersero, sia di cholera sia di tifo e di scor- 
buto: lanlo erano eglino persuasi della somiglianza del clima, 
che” Più volte, per non dir sempre, mi son seutito A ‘rispon- 
dere, quando gl'i incoraggiava a non temere dol cholera, men- 


| 


tro questo morbo infieriva: Non ci ferisce no, ehé questo luogo 
é come i luoghi nostri. da dai 

Riepilogando finalmente [e cause di queste proteste impli- 
cite sulle riforme, domando io; si ha forse tanto motivo. di 
lagnarsi tanto? O si pretenderebbe che .dei giovani iscritti, 
non se ne ammalasse, non ne morisse? Mi si dica di grazia 
quanti ne sono morti, quanti ne. hagno riformati dell'ultima 
leva? Anzi esternando il mio sentimento dirò: Che no. di certo, 
non si ha tanto motivo di laguarsi. Che seil medico militare sarà 
messo alle strette, studierà il modo di evitare Scilla e Ca- 
riddi, ciò che arrecherà sempre incaglio. al servizio mede- 
simo e maggiori dispendi all’erario. 

I colleghi non disapprovano le osservazioni fatte dal si- 
gnor dott. Laj, che il signor Presidente spiana per altro colla 
facondia sua propria, prima di sciogliere la seduta, Su que- 
sto particolare però, persuade; ma non conforta, 
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Alcune osservazioni, in risposta, alla. lettera. del. dot- 
tore GALLIGO di Firenze, diretta ai7 d'agosto del 
vigente anno al sig. Tumy, professore all’uni= 
‘versità di Brucelles, e pubblicata nel 4.0 fascicolo 
(5 ottobre 1858) del Giornale Archives Belges de 
médecine militaire. 
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Il giornale di medici militare dell'arinata Sarda nel 
suo numero 25 del volgente annò riproduceva lestual- 
mentedalla Gazettemédicale de Parisla nota sullarivaccina- 
zione che il sig. Vleminchx inviava al sig. Guerin, e stata 
da quesl’ultimo letta in seduta del 45 giugno alAccade- 
mia Imperiale di medicina; ora nel fascicolo d’oltobré 
degli Archives Belges de Inbfbcini militaire, compatve una 
lettera delsig. Galligo, con cui si fa carico alla Direzione 
del nostro giornale d'avere, riproducendo quell’articolo, 
giudicato Si sig. Yleminchx da un estratto della Gazette 
medicale e non già dall’inliero testo della comunicazione 
fatta dal medesimo all'Accademia reale di medicina; del 
Belgio, È ulti È eb tag iS A 

Spiacemi estremamente che le parole» stale poste in 
capo alla notavanzicitata siano state sfavorevolmente in- 
terpretale dall'onorevole sig. Galligo, e le abbia il :mede- 
simo avule quale: un rimprovero ingiusto e sconvenerole 
verso. una persona che per ogni riguardo è rispettabilis- 
sima e che, essendo allamente collocata nella gerarchia 
del-Corpo sanitario militare del Belgio e conosciuta per i 
molli ed importanti suoi lavori scientifici ro ho da molti 
anni imparato 'a slimare, come tì: tengo sempre in grande 
onore è venerazione. 

Con fulto ciò in una questione sì palpilanle d'interesse, 
e nel momento in cui si slava alluando la. rivaccinazione 
in tutti gli individui dell'ultima classe dell’ armata sarda, 
importava che la suddetta nola non scoraggiasse imedici 
militari a superare le molte difficollà ed opposizioni, che 
d'ordinario si presenlano all'eseguimento, di un, nuovo 
genere di servizio, e perciò avrei mancato al, dover mia 
quando non avessi procurato, d'attennare l'impressione 


‘che poteva fare sugli animi.lo; scritto di un'autorità; sì.im- 
‘ponente qual è quella, del, leminebx. gu, «4 of: sevie 
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Nella stessa ciltà.di Bruxelles le proposizioni dal me- 
desimo annunziate avevano fallo una prufonda impres- 
sione, di guisa che.il doltore Marinus in una dotta comu- 
nicazione falla all Accademia reale di medicina del 
Belgio, nella seduta del 26 giugno 1858 pronunziava le 
seguenli notevoli parole; « Ces conclusions, si elles élaient 


vraies, Messieurs, renverseraient de fond en comble les pro- 


postlions que l'Academie a a:loptées dans la séance du 34 
octobre 857 et que le Gouvernement, dans sù vive sollicitude 
pour.la santé publigue, 9 porté a la connaissance des admini- 
stralions locales afin qu velles fussent communiguées au public, 
Ces conclusions, nous me pouvons les admeltre, parce qu'elles 
sont en opposilion apec la masse imposante de fuals recueillis 
par des praticiens, consciencieu de divers pays, parce qu'elles 
soni-contraires à l'eapérience, a tous les documents publiés 
sur la révaccination, aunsi qui a nos.convictions. EL si nous 
prenons l'iniliative pour les repausser, ce, n ‘est pas que nous 
suspeclions le moins du monde la loyauté scientifique de 
nolre colléyjue, mais par ce que nous considérons comme dan- 
gereuses pour la socidié les consequences pratiques qui eu dé- 
coulent, car elles ne tendent à rien moins qua supprimer la 
revaccinalion chez les soldais, ainsi que ches les fléves Ani 
les droles, les, pensionnals, les athénées, les séminaires, etc, ; 
quindi verso la fine del suo discorso soggiungeva: « L' pi 
norable membre auquelze réponds n'a pas eatendu vous don - 
ner ses proposilions comme définilives, ni vous demander de 
revenir sur la limile d'iige que vous avez fixce, je le sais; 
mais malheureusement su communication a cu un grand re- 
tenlissement, dans les journaux politiques, les familles s'en 
sont émues, lè doulte s'est emparé des esprits sur l'utilità de 
la vaccine et de la revaccination, » 

Tuttavia, per quanto io mi sappia, il Vieminchx non si 
tenne oîfeso da una tale incalzante confutazione e l’inci- 
dente non. ebbe più alcun seguito, onde jo credo che se il 
dottore Gallizo avesse avuta conoscenza dello scritto del 
prelodato Marini, mi avrebbe al‘certo risparmialo l'in- 
comodo della presente spiegazione. 

Adonore:de! vero io debbo affermare che at 24 di. giu- 
“ gno. non:si conosceva ancora.in Torino ‘il Lesto della ‘co- 
municazione fatta dal'sig. Vieminehx all'Accademia reale 
di medicina del Belgio nella seduta dei 20 ‘maggio, per- 
chè essendò pubblicata del fascicolo di giugno Archives 
Belges non vi giunse che nella prima quindicina di luglio, 
e perciò non potevamo noi mai, immaginare che il sa- 
piente scrittore Belga foss'egli, il primo a considerare 
come strane le conseguenze che derivano dai fatli riferiti 
nella suddella nota,.e che perciò non desse egli , le;sue 
proposizioni come definitive. A scinso però d'ogni spia- 
cente equivoco ‘doveva almeno il prelodato autore. ag- 
giunger alla sua nota inviata al'sig/ Guaerio, una breve 
postilla per 'atverlite il lettore ‘di quanto pensdva 6 cre- 
deva è così sì sarebbe preventta ogiti quistione. 

Ibdottore Pecco, uno dei membri della Commissioite 
del:Giornale, essendo ‘stato pregato da me di far prece- 
dere alla pubblicazione della detta nota ‘alcune linee ‘d'av- 
verlenza, disimpégnavaentro itimititella convenevolezza 
e dielro i principii della svieoza it suu mandato, e, ben 
a ragione-diceva che la sotuzione di questa questione di 
fatto doveva essere abbandonata al lempo. 

Perlanto dopo d'aver dati i più ampi-schiarimenti che 
si possono in questa verienza, non voglio lasciar passare 


l'opportunità, senza fare alcuni rimarchi tanto sulle con- 
chiusioni dedotte dal Vleminehx, quanto sulle ‘opinioni 
emesse dal Galligo sulla rivaccinazione. 

Inuanzi Lullo reputo assolutamente inamissibile la se 
conda conchiusione che il sig. Vieminthx deduce come una 
conseguenza logica dei falli osservali hella prigione di 
Gand dal dottore Denobele, cioè che la rivaccinazione dei 
soldati nell'armale coslituile come quella del Belgio sia 
inntile. | 

Nell'adunanza dei 12 marzo de! corrente anno della Reale 
Accademia medico-chirurgica di Torino, vertendo la di° 
scussione sù la cosliluzione medica allora dominante, io 
domandava la parola per richiamare l'allenzione dei miei 
colleghi sul vaittolo, che insieme almocbillo, spesseggiava 
tra i soldali ili quiesta guarnigione, e nell'interesse della 
scienza e dell'umanità io proponeva all'Accademia stessa 
che fosse rappresentata alla superiore autorità la conve- 
nienza, anzi la necessità di promuovere nel più efficace 
modo possibile la rivaccinazione generale dagli anni 15 ai 
25; ed appoggiava questa mia proposta solla cunsidera» 
sigtsché dal1799,anndéincai si cominciò a vaccinare, sino 
al 1816 ‘occorsero ben pochi casi di vaiuole nei vaccinati, 
di modo che si rilennero come eccezionali e come | elfelto 
del modo difelloso di vaccinare; ma crescendo d'anno in 
anno îl numero dei casì di vaiuolo nei vaccinali, e com- 
parendlo Te epidemie del 1819, 4824 e 1828, sì giunse a 
tale che i più infervorali promotori della’ grande Sco» 
perta Fenneriana stellero in forse nel credere se il vac- 
cino preservasse in modo assolulo, come si,era credulo in 
principio del Secolo, ovvero conferisse soltanto una im> 
munità relativa è temporanea: Infalli la Società Tenne- 
rianain presenza dei numerosi fatti che sì offrivano, d'o ogni 
parte, finì per ammellere l’indebolimento del polere pro- 
filatlico del vaccino col progredire dell'età dei vaccinali, e 
di mano in mano che si alfontanano dal momento della 
vaccinazione, onde nacque a poco a poco la fi filantropica 
e salulare idea che l'economia umana dovesse almeno 
nell'età adulla \emprarsi nella rivaccinazione, quasi a 

controprova della prima vaccinazione, in quella guisa 
slessa che sì lempra il ferro.nell'acqua per renderlo, più 
duro. li grande.Jennen negli ullimi anni di sua vita senza 
lasciarsi abbagliare dalla sua immortale scoperta,.racco+ 
mandaya le più minute, precauzioni nell’esegoimento, di 
questa operazione affinchè, altuala a, dovere, facesse, per» - 
durare il più lungamente possibile l’azione. preservaliva 
del vaccino in cui egli aveva riposto lutta la sua fiducia. 
. Trale molte statistiche che potreicilare, sceglierò quella 
del Doll. Marson, il quale sovra 5797 ammalati di vainolo, 
ammessi, dal 1836 al 4851 nello spedale dei waiuolali e 
vaccinati di Londra, Irovò. che i i medesimi si, Tiparlivano 
in 294 non vaccinati, in 309% vaccinati ed in 49 vaiuo- 
lati, e notò in oltre che il massimo;numero dei. casi di 
vaiuolo e la, maggiore murtalità accadeva fra, i, 45 ed 
i 25 anni. dh osservazione di Marson falla con una perse- 
verante pazienza per il corso di 16 anni e sopra uoa sì 
grande scala, viene del pari sorretta dalla tavola stalistica 
del 1.0 semestre del corrente anno che con molla pazienza 
l'egregio Doltore Pecco raccolse dai rendiconti. stati ira» 
smegsi dai varii spedali militari, del. nostro:Stato al Can- 
siglio Superiore militare di sanità; e che a suo tempo 
insieme a quella del secondo semestre speriamo vedere 
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pubblicata in questo Giornale di Medicina Militare; e 
perciò sla sempre il principio da me stabilito che la ri- 
vaccinazione dee essere falla dai 45 ai 25 anni, perchè 
se prima dei 45 anni sono rari i casi di vaiuolo nei vacci 
nali, si fanno di più in più numerosi ai vent'anni: il 
che. ‘dimostra esisiere.un limile all'azione preservaliya del 
vaccino. Sarebbe adunque poco prudente di lasciarci in* 
cogliere dal pericolo d'una invasione vaiuolosa, mentre 
la si può evitare con il mezzo della rivaccinazione che è 
un'operazione facile ad eseguirsi in tutte le stagioni con 
un appena apprezzabile e breve disturbo della salute. 

Oltre a queste prove di fatto che. mi paiono incoutro- 
verlibili e perentorie, prendendo anche senza riserva i 
risullamenti che si oltennero dalla vaccinazione prati- 
catasi dal Dott. Denobele nella prima” quindicina di mag- 
gio del volgente anno nella casa di forza a Gand, la satehfie 
riuscita su 5 tra i 452 dalli anni 20 ai 30, e, se questo 
numero del 3 p. 0j0 parve sì poca cosa al sig. Vieminchi 
da dover proclamare inulile la rivaccinazione nei militari, 
io invece sono di contrario avyiso e trovo tale cifra ab- 
baslapza rilevante per credere la rivaccinazione egual- 
mente ulile anche nel Belgio. Il numero dei colpiti dia 
vaiuolo è da vaiuoloide è forse maggiore della propor- 
zione del 3 p. 0/0? 

Il sig. Galligo che è persona, mollo conosciuta per _.il 
suo ‘pregevole. trattato Leorico-pratico sulle malattie ve - 
Derge opina che il vaiuolo, se lalvolta si svolge nei vac- 
cinali, sia però sempre in questi di natura benigna ed 
accompagnalo da sintomi leggieri; e crede che in quanto 
almeno alla Toscana si possa ancora fare senza della 
rivaccinazione pei soldali, quando offron eglino traccie 
d'una vaccinazione anteriore. 

La henignità di decorso che il prelodato autore assegna 
sempre al vaiolo nei vaccinati sgraziatamente, non sì 0s- 
Serva sempre ‘nell'esercito sardo} e per verità quanto è 
avventilo nel 4.0 semestre del volgenie anno in queslo 
Spedale Divisionario di Torino nou peemelle solloscrivere 
gr. Opinione del'suddello. 

Quarantadue furono i ‘colpiti, gli "ani da vafuoto, e gli 
altri da vaidbloide e da varicellà # dei medesimi, 4% non 
erano ‘mai stati vaceinati, 2 lo èrano stati per due volte, 
ma senza successi, 3 con esito dubbio e 23 con esito fe- 
licissimo' dall'infanzia, siccome lo dimostravano le non 
dubbie'eitatriti esistenti sui loro bracei. Dei #4 noo vac- 
“ cinàti;' #0 presentavano un vaidolo confluente e $ un 
vaitiolo disereto, con morte di 3 fra i primi; dei 2 militari 
stati vaccinati per due volle senza successo ed ambedue 
tocchi da vaiuolo tonMuente, t mori; déi 23 vaccinati sin 
dall'infanzia, #0 furono lravagliati Walwaiuola confluente è 
di questi due terminarono colla morte, 3 furono tocchi da 
vatuolo discreto ‘e 410 da vaiuoloite. Infine dei 3 indivi- 
dui vaccinati con esilo dubbio, 4 presentò un vaiuoloide e 
Y ebbero una semplice varicelta.'Mi pare adunque che gli 
anzicitati 40 casi di vaiunlo conflurote in individui vacci- 

nati nell'infanzia è di cuî 2 lerminiati con esito infausto, 
giino' tn valido argomento per farci ammettere l'utilità 
della vaccinazione e perciò i medici ed i magistrati pre- 
posti alla conservazinne della sanità pubblica, dovrebbero 
promuoverla'con tutti i mezzi ché sono in loro potere se 
non vogliono inconsideratamente porre a pericolo la sa- 
nità, l'avieriea delle forme e sin anco la vita delle per- 


sone dell'uno e dell'altro sesso che su il fiore degli annì 
sono miseramente colte da un sì lurido malore. 
Nel nostro Regolamento dei 4 gingno 4833 si faceva 


| obbligoai Chirurghi maggiori di vaccinare i militari pre- 


senli ai Corpi i quali sembrassero suscettibili a questa 
operazione. 

Nel 1834 il Consiglio superiore militare di sanità di- 
ramara un'apposita istruzione, pregievnle per i saggi con- 
sigli con cui regolava fa vaccinazione negli inscritti di 
leva, i quali non avessero sofferto il vainolo naturate, o 
non fosserostati vaccinati, o presentassero traccie dubbie 


. di vaccino. Contullo ciò non si polè arrestare la comparsa 


del vaiuolo nell’esercito; ed il già cennato dolore Pecco 
in una sua elaborata mAmoria stata pubblicata în questo 
stesso giornale a pag. 45 dell'anno V. (4857), fece cnno- 
scere come nel corso dai 23 anni anleriori, i rendiconti 
deglispedali militari offrissero la vistosissima cifra di quasi 
3000 casi ditvaiuolo, con 244 decessi. Questi falli di molto 
rilievo, al appoggio dei quali il Consiglia superiore mili- 
tare di sanità aveva già falla, fin dai tidi novembre 1856 
al ministero della guerra, la proposta dell’ annuale rivac- 
cinazione di tutta la leva, non furono Certamente” Senza 
qualche influenza presso il prelodato ministero nel deter- 
minartò ad accogliere la ragionata proposta del Consiglio 
e ad ordinare con la nofa dei 5 sprite del volgenle ANNO, 
che a cominciare dal 1858 lulta intiera la Jeva annuale e 
lutti ivolontari è surrogati asscutali lungo l'anno, fossero 
sempre sottoposti alla vaccinazione, qualurique potessero 
essere i lorò antecedenti in proposito. 

Diasi tempo, e si lasci che i [alli vengan eglino stessi a 
sentenziare definilivamente in propasilo, poiche i in questo 
momento in cui alla grande prova furono sottoposti, oltre 
ad alcuoi eserciti di Germania, anche quelli della Francia 
e del Piemonte, sarebbe improvvido ‘consiglio il. voler 
d'ré l'ullima parola sopra questo nuovo punto di dottrina, 
dovendosi per ora limitare il giornalismo a regislrare 
quanto si osserva in favore o conlra, 

Delle cose sin qui dette iò nutro fiducia che il digtinto 
sifilografo toscano’ vorrà: persuadersi che è ‘Redattori di 
questo giornale di medicina militare, mentre propongono 
l'altuazione. d'un principio che credono; vantaggioso alhe+ 
nessere dei soldali, sanno rispettare, tutte le ‘opinioni.con* 


trarie od opposle,, e non intendono, uscire dalla cerchia, 
d'una cortese discussione scientifica. 


Torino, ai 15 di novembre 1858. ma 
MI Medico divisionale dello spedale militare di Torino 
° ARELLA. È 
Uvishm H 4 fn c—cnvialzi e. sl Belbo: dette 


CONSIGLIO SUPERIORE MILITARE DI santi 


Li signori Medici dei Corpi, che non hanno 
ancora spediti a.questo, Superiore, Consiglio, 
gli stati delle vaccinazioni, che furono  ese- 
guite nel.volgente anuo;,sono pregati d’in: 
viarli, senza: ritardo, accompagnandoli. con 
una succinta relazione di quanto.hbanno avuto 
ad osservare in propbsilo. sn01». sila ©) 

Ul Presidente del Consiglio» 2113 
si | 1 EN53 RIBERI. SN 

‘Ti Direttore Dott, Cav. AREL LA, Med. Div. rd a 


[1 Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Bat. 
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(Seguito delia Relazione dell’Ispettore, sig. D. Cav. COMISSETTI 
su le malattie che hanno dominato in Oriente). 
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( Continuazione, Vi i nn, 39, 40,41 49, 4354 44 45° 462 47) 


Aria, — - Lind aveva osservato che gli SCOrDALNI si 
sentivano esilarati e migliorati nelle belle giornate di 
sole, mentre peggioravano sensibilmente sotto V’influ- 
enza di un’atmosfera carica di vapori. Quindi racco- 
mandava a’'suoi malati l’aria pura, calda e secca; tre 
attributi che per la loro: importanza ed azione. sul- 
l’umana economia, meritano, qualche riflessione. a 
parte. ne nh 1 

La purezza dell’aria implica necessariamente non 
solo la normale proporzione de’ suoi componenti, ma 
eziandio l'assenza di miasmi e gas d'ogni specie, di 
vapori aGquei, non che.di altti elementi eterogenei, 
di cui può, oltre all’usato, trovarsi impegnata l’atmo- 
sfera. Ma se tali condizioni dell'ambiente atmosferico 
sono agevoli ad oltenersi nelle navi, nei quartieri, e 
negli ospedali durante la pace ed in certe stagioni, 
non-sarà certamente Io stesso ogni qual. volta 0ccor- 
rono concentrazioni di grandi masse di, combattenti, 
oppure il lungo imperversare di tempi burrascosi ed 
il rigore del freddo obbligano a chiudere ogni sorta 
di aperture e spingono le persone ad accovacciarsi nei 
«Jero abitacoli. In questo caso.diviene assai difficile 
evitare gli effetti della più perniciosa delle cause; la 
viziosità dell’ aria, e crediamo perciò sia.questo il 
modo più comune di. agire del freddo come causadi 
evoluzione dello scorbuto a bordo dei bastimenti. Al- 
lora il diradamento o l'abbandono per a tempo o per 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA S SARDA: 


associazione non sj riceve che perunanno è comincia coli *;tigzenn. Si pubblicanel Lanedìdi ciascheduna setlimena. 


| 


prezzo d'associazionein Torino è di L.{0.In Provinciaed all'Estero, franco di posta L,11.Si paga per semestri anticipati. 


sempre di questi siti d’infezione (1) sono certamente 
i mezzi più efficaci che si conoscono; ma non permet- 
fendolo le circostanze, uopo è provvedervi mediante 
l’aereazione praticata per mezzo di aperture e di con- 
dar che la scienza ha inventati, (2) spalancare in 
date ore del giorno le finestre, aiutare anzi, come ci 
siamo ingegnati di fare in Crimea, la circolazione 
dell’aria con fuochi di continuo accesi, e nello stesso 
temporaccomandare gli esercizi alParia libera. «Quelli 
che-sono soggetti allo scorbuto, dice Lind, perchè vi- 
vone in luoghi umidi e paludosi, 0 sono esposti a 
delle ‘svandi pioggie ed a delle nebbie; quelli che abi- 
tano appartamenti umidi e malsani, come i pian ter- 
reni, ed i sotterranei nell’inverno, preverranno questa 
malattia corregsendonel’'umidità per mezzo di fuochi 
continuì... ma le persone che ne-saranno minacciate 
faranno assai meglio di mutare d’abitazione. » 
“iContro l’aria unida e fredda cotanto nociva ‘agli 
scorbutici usualmente che contro l’ariatviziata, si avrà 
adunque' un «correttivo efficace nel fuoco sempre 
‘quando lo si possa mantenere assai attivo. Ma frat- 
tanto importa. di ben raccomandare di non fumare, 
sputacchiare, lavarsi e gettare acqua nei luoghi abi- 
tati, come ordinariamente sì fa dal soldato, onde non 
aggiungere di più alle naturali esalazioni che ema- 
nano dalle persone agglomerate; ed appena ‘si pre- 
senti un'raggio di sole; oltre al'dare libero adito alla 
cirsolazione dell’aria, sarà ordinato di portare in campo 
‘aperto le coltrì, gli abiti, i pannolini e quanto più sì 
puorobe di arredo, non che i materassi, o pagliaricci, 
o‘giacigli, o paglia, 0 brande sw.cui s'avrà (dormito, 
disciorinare il tutto il meglio e il più lungamente che 
sarà concesso, e quindi sbatterli ben bene prima, di 
ritivarli. In ciò, bisogna convenire gli inglesi nella 
seconda campagna furono assai più curanti e più mi- 
nuziosi di tutti gli alleati en ‘ebbero il loro com- 
penso...» 

-.. Lind dice che ilfuoco alimentato con legne aroma. 
tiche, ossia con l’abete ordinario, col pino, col gi- 
nepro ed altre di questa specie, corregge eflicace- 


’ ((1)Sì è dietro a questi principii che nelle norme da seguirsi 
dagli ufliziali sanitari durante la navigazione (ved. pag. 59) e- 
rasi stabilito di fare-salire sul ponte per alcune ere del giorno 


iconvalescenti 0 soldati che si trovavano collocali in siti poco - 


ventilati. 
(2) V. dereazione nel giàcitalo dizionario d’igiene del Freschi. 
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mente il freddo e l'umidità dell’aria, e la rende nello ; nere, sebbene immobili, esposti per molte ore del 


stesso tempo più salubre. Noi non abbiamo argo- 
menti personali per appoggiare le sue idee nel senso 
da lui espresso, ma in 6aso di scelta daremo al certo 
la preferenza ai legni resinosiperil motivo che ardono 
con assai più di facilità e muovono per consegnenza 
una corrente d’aria assai più ‘attiva. In Grimea non 
fu l'ultimo degli inconvenienti arrecatoci dal soffio 
dei venti quello di vedere innondati i nostri poveri 
abituri di fumo e di vapore emananti dalla legna verde, 
cosa che avremmo potuto in gran parte evitare con 
altro combustibile.che meglio-alimentasse la fiamma. 
Inoltre senza arrestarcia ricordare ciò che tutti 
conoscono; vale a dire il sussidio che in queste cir- 
costanze può: arrecare un ben inteso abbigliamento, 
Puso delle:flanelle e la straordinaria distribuzione di 
buone coltri di Jana e di adatti giacigli (1) noi accen- 
neremo soltanto i vantaggi che si possono ottenere 
da aleune bevande calde, leggermente stimolanti come 
dall’infaso di caffè odi thé, dal vino caldo (vin brule), 
dal punch, o da qualche bicchierino di rhum, cognac 
e simili, massime se prese al mattino ed alla sera, 
come usano di fare gli inglesi, conun qualche frusto- 
lino di pane o di galetta. Queste bevande nel mentre 
ristorano le forze e danno ansa al sistema mervoso 
onde reagire contro Je cause morbigeni, muovono 
una leggera diaforesi che serve per eccellenza a man- 
tenere l’armonia delle funzioni. 
+ Ma tanto nella profilassi che nella cura dello scor- 
buto è pure raccomandato il clima dolce ed una tem- 
peratura piuttosto calda dell'atmosfera. La mitezza 
del clima può giovare in due modi; primieramente 
perchè, come.si è detto, diviene più agevole l’evitare 
l’agglomeramento e procurare l’aereazione, attesochè 
le persone vanno da sè in cerca di aria libera, e ri- 
fuggono,la concentrazione con altrettanto di premura 
quanta ne dimosirano durante il freddo a stivarsi 
nei loro ricoveri; secondariamente per l’azione Lonica 
e veramente benefica che la luce ed il calorico eser- 
citano sull'organismo. Noi ebbimo più volte a consta- 
tare l’influenza salutare di questi imponderabili nella 
cura dello scorbuto ed è entrato nella pratica nostra 
uso di fare trasportare su sedie all'aria libera, e di 


esporre ai raggi d'un sole moderato quei malati che 


per la gravità dei sintomi sono resi impotenti a. re- 
carvisi colle proprie gambe. Giova soltanto vegliare 
ache il capo sia sempre convenientemente protetto, 
senza del che polrebbero survenire cefalalgie con- 
gestioni ed emormesi cerebrali, massime se si la- 
sciano troppo Jongamente nella medesima posizione. 
È necessario adunque di animare gli scorbulici, di 
spingerli a surmontare quella naturale apatia ed av- 
versione al moto da cui sono solitamente assaliti, € 
farli andare. al passeggio, oppure obblisarli a rima- 


(1) Hlettore si accorgerà che noi miriamo preferibilmente a 
provvedere ai bisogni che si fanno sentire negii accampamenti 
e nelle circostanze «ditficiti e straordinario. : 
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giorno all’aria libera, alla Juce, al sole, all’azione degli 
imponderabili quand’ancheaccusino:dalori alle mem- 
bra e dimostrino ripugnanza. Il motto vantaggio che sì 
ottiene sarà così evidente. e progressivo che i malati 
non tarderanno a persuadersi delle necessità di fare 
da se stessi violenza; alla.loro avversione. 

Per le medesime ragioni quando il clima 0 la sta- 
gione siano contrarie, è dovere del medico di consi- 
gliare tutti quegli altri provvedimenti intesi a mante- 
nere nelle infermerie una temperatura elevata quale 
il richiedono Îe circostanze, attesochè ci dimostrò . 
l’esperienza essere questa una condizione si può dire 
sine qua non della guarigione dello scorbuto. 

Però se una temperatura calda dolce e mite del- 
l’atmosfera è utilissima contro l'evoluzione dello scor- 
buto, ciò non vuol dire che quando è troppo elevata, 
non possa talvolta riescire nociva quasi altrettanto 
della stagione invernale. Abbiamo veduto che i'e- 
sercito francese nel 1855 fu maggiormente malme- 
nato dallo scorbuto in Inglio ed agosto che negli altri 
mesi dell’anno (1). Noi pure abbiamo constatato i 
primi casi durante i più forti calori dell’estate e si può 
dire non appena arrivati in Crimea. Tuttavia quando 
ciò avviene non. crediamo si debba attribuire alla sola 
influenza di un caldo eccessivo ma che vi sia coinci- 
denza di altre cause straordinarie, tendenti ad alle- 
rare l'assimilazione, che importa di presto eliminare 
oppore correggere con opporiuni provvedimenti. Da 
noi come nell'esercito francese il cholera, la diarrea, 
e la dissenteria, o tutte tre queste affezioni intesti- 
nali, non che Le febbri palustri vanno considerate sic- 
come le cause principali di queste mamfestazioni. 

Maa parte la sopravvenienza diagenti morbosi stra- 
ordinari non èmen vero che l'eccesso del caldo move 
profusi sudori, perturba le funzioni digestive e tende 
per diverse vie a produrre quell’esaurimento che è il 
primo passo verso la cachessia. (Quindi per poco che 
vi si aggiungano l'urgenza delle fatiche, il difetto di 
riposo, la vicinanza di luoghi paludosi, infezione 
degli accampamenti, la penuria di buona acqua po- 
abile, la copia della rugiada, lo squilibrio di tempe- 
ratura ira il giorno e la notte ed altre consimili cause 
che in estate accompagnano sempre in più o meno 
grande proporzione la vita trafelante del soldato in 


‘ campagna, lo scorbito, quandonon sia sventato dal- 


l'igiene, si insinuerà ben presto negli eserciti e, se 
non irrompe immediatamente, apparirà senza dubbio 
estesissimo alla prima causa determinante che si pre- 
senti. > 
L’avere accennato a queste cause è lo stesso che 
indicare il modo di provvedervi; ed il riposo, e l’ab- 
bigliamento, e la giudiziosa combinazione det cibi e 
delle bevande, somminisireranno, come a noi hanno 
somministrato nell'estate del 185D, i mezzi princi- 
pali atti a rintuzzarne gli effetti. Non possiamo tut- 


(1) # nel. N. 45 la statistica del Dott. Fauvel. 
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tawia tacere che l'eccesso delle fatiche ela, mancanza 
del riposo necessario al ristanramento delle forze co- 
stituiscono una delle cause più formidabilive ad un | 
iempo più-frequengi deila prostrazione degli eserciti 
nelle lunghe giornate della stagione estiva. Cosìvo= I 
gliono quasi, sempre Je supreme vesigenze. dell’arte 
militare in tempo. di guerra. Spetta percio all'avve- 
duto:Gomandante.in capoJil conciliare i bisogni del- 
esercito colle necessità della posizione; e provwe- 
derà opportunamente quando metterà a profitto 
ogni ritaglio di tempo, massime:nelle calde ore del 
‘ giorbo, onde. aumentare la durata del sonno‘e del 
riposo. i ti E° 

Fu.poi un trovato degno veramente di ‘molta lode 
quello d’aver proposto ed incoraggito la costruzione 
negli accampamenti di vasti pergolati, fatti con frasche 
traspuiitate dalle non vicine valli che ‘\ménano a Mi- 
scomia ed 4 Baydar) pergolati che, quando venivano 
combinati con una siepe ai due tati più sferzati dal 
sole, costituivano un riparo chelasciava libera la cor- 
rente dell’aria e molto temperava lardenza delle ‘ore 
più calde del'giorno. È solo a lamentarsi che'altri 
più pressanti bisogni è la lontananza dei boschi ab- 
biano impedito a che venissero e più prestò e più 
diffoisamente adottati non solo negli accampamenti, 
ma anche negli ospedali, coprendope' di fogliame lé, 
tende. 

L'utilità che nella nostra ORO ci avrebbe po- 
tuto recare l’uso dei bagni onde moderare gli effetti 
del caldo e provveder alla nettezza della persona non 
ha bisogno d’essere dimostrata. In vicinanza, anzi in 
vista del mare eravamo sgraziatamente tormentati 
dalle pene di T'antalo; imperocchè le alte roccie ver- . 
ticali che lo costeggiano ci toglievano questo bene- 
fizio. Nè lo suolo della Taurkle, già troppo avaro per 
dissetarei e per soddisfar gli altri bisogni di prima 
neccessità , poteva permetterci un ristoro cotanto 
diffuso e con ragione tanto apprezzato fra i popoli , 
ovientali. Ma quel che non potemmo. fare in Crimea, 
io si, potrà forse in altre occasioni, epperciò l’abbia- 
mo notato. dio. si. 

Alimenti. — Dopo Faria viziata abbiamo veduto 
che Palimentazione costituisce l'argomento il più in- 
teressante per lo studio della profilassi e per la cura 
dello scorbuto. Dessa è‘cosi strettamente legata col 
ben essere e coll’integrità dell'orsanismo che ogni 
osservazione intesa a migliorarla, per quanto minuta 
o frivola:che possa parere, nonriesciràmarsuperfiua. 
Non occorre perciò dimostrare che la razione del sol- 
dato dev'essere in modo particolare sorvegliata non 
solo rispetto alla quantità, specie, e qualità delle varie 
sostanze che la compongono, ma eziandio sulla,loro 
combinazione. e cottura, sul modo. di condirte e sulla 
loro convenienza o non collo stato di salute dell’e- 
sercito, non. che-sulla ripartizione e distanza» delle 
ore‘del'rancio. L'orario essendo anticipatamente sta=*" 
bilifo, ed i'lavori suecedendosia tempo determinato, 
basta alcune volte una distribuzione di legna verde, | 
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. mancherebbe gravemente all’; iviene chi, 


o dilegumi di difficile cottura per:rendere nulli tutti 
i provvedimenti che.la saviezza‘di un ‘Superiore può 
avere immaginato onde assicurare al soldato una 
luiona razione. 


Ameno poi di circostanze urgentissimo debb'es- 
sere della più rigorosa osservanza il regolamento che 
assegna ul soldato un'ora intiera per il pasto, e 
potendolo, 
non impedisce a che nessun servizio, ordine, 0 zelo 
eccessivo di caporale di settimana Venghi menoma- 
mente ad alterario. Ciò noi diciamo in generale, av- 
vegnachè.: gli iniziati mella vita del'quartiere abba- 
stanza comprendono il valore 1 l'opportunità di queste 
dra 

i bene inoltre aver presente alla memoria che tatti 
| Set relativi alla composizione della razione e 
iutte le regole dietetiche devono andare subordinate 


LI 
ih 


IL, 
alle diverse condizioni in cui puo versare Mb ito 


o la persona, sicchè la distinzione in aliménti sani 0 
mal sani, utili o darinosi deve’ sempre éssere in- 
tesa in modo relativo, èioè Siusta “il temperamento, 
la costituzione, gli usi elle abitudini; in una parola 
a seconda delle circostanze, Quindi Un ragazzo 
od un adulto, unvaletudinario od'ùnùomoin perfetta 
saluté, un richiaso nelle carteri od un soldato in cam- 
pagna; l’istessa persona nei grandi calori dell’estate 
o negli eccessivi freddi dell'inverno, in una Stagione 
secca oppure piovosa, hanno bisogno di alimenti di- 
versamente modificati. Così a soldati provenienti da 
paesi situati fra i tropici, È cui abitabti si nutrisco- 
noprincipalmente di semi, di erbaggie di frutti, con- 
ferirà preferibilmente un’alimentazione vegetale, nel 
mentre che a quelli venuti dal Nord\converrà assai 
meglio una razione composta di sostanzé fornite dal. 
regno animale. 


| i Premesse queste poché. osservazioni la cul utitità 


pratica è di tutti ‘i laoghi e di tutif Î lempi, non ci ri- 
mane per dar seguito al nostro argomento che a de- 
durre alcuni brevi corollari che Si presentano spon- 
lanei tanto dai fatti come dai ragionamenti messi in- 
nanzi «nell’eziologia circa le quantità, specie, e qua- 
lità delle | sostanze alimentarie da noi giudicate vale- 
voli a raggiungere più offitacemente lo scopo che ci 
siamo proposto. 

Quantità- -Dacchè abbiamo Runa che le persone 
dotate di costituzione meno robusta, di corporatura 
meno sviluppata, e di attività toracica 0 polmonare 
meno estesa, come ad esempio i sardi in genere, 
andarono incomparabilmente meno soggette allo 
scorbuto di quelle chie si trovarono in condizioni con- 
trarie dell'organismo, 6 ciò sebben fossero esposte 
alle medesime cause genèrali, alle medesime fatiche, 
allo stesso Modo di ripararsi contro il rigore delle 
stagioni: dacché l'osservazione ci dimostrò essere 
stati generalmente risparmiati gli ufiziali, bass’ uffi- 
ziali, e lutti colora che in un modo o ‘nell’altro pote- 
rono fare un ‘aggiunta alla razione. ‘ordinaria, qua- 
luigue ne fosse la Joro organizzazione; dacchè gli 
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eserciti turco ed inglese il primo sobrio nel vitto ma 
più ancora nelle fatiche e nell'attività fisico-morale, 
Il secondo doviziosamente sostentato dai cibi e rispar- 
miato nei disagi, non offrivano segni di questa ca- 
chessia, come non ne offrirono che in minime pro- 
porzioni alcuni nostri corpi speciali, quali adesempio 
gli addetti alle sussistenze, al corpo degli infermieri, 
al servizio particolare degli uffiziali, vuoi per possi- 
bilità di un vitto più abbondante, vuoi per l'esclusione 
di fatiche eccessive, ne viene di conseguenza potersi 
stabilire: è 

1° Che la razione viveri del soldato non dovrebbe 
essere quantitativamente la stessa, cioè. uguale nel 
peso e nella misura per tutti gli individui e per i sin- 
goli corpi, si beoe aumentata in ragione diretta della 
taglia e dello sviluppo dell’organismo, e regolata se- 
condo la scelta degli uomini di alcunì reggimenti e 
fors'anche giusta gli usi e le abitudini proprie ai paesi 
che forni ono le reclute. | 

2° Che essendovi un rapporiu palese tra le fatiche 
e le perdite, tra qneste ed il bisogno di alimenti, la 
quantità non dovrebbe essere sempre la stessa in 
tempo di pace ed in tempo di guerra, quando sì pro- 
cede con ordine e moderazione nei lavori e nel di- 
sperdimento delle forze, ovvero si è obbligati di ec- 
cedere e non seguire che i limiti dettati dalle circo» 
stanze. Quindi fisiologicamente parlando non sarebbe 
possibile di stabilire, prima di entrare in campagna 
ed in modo assoluto, quale debba essere la composi- 
zione quantitativa della razione, ma dovrebbe restare 
inlibero arbitrio delsagace capitano; il quale, conscio 
delle fatiche e dei sagrifizi che intende richiedere da 
suoi subordinati, non che della vettovaglia di cui può 
disporre, è il solo in caso di potere calcolare conve- 
nientemente tnite le eventualità, misurarne ibisogni e 
provvedervi con assennatezza. 

Durante l'epidemia cholerosa e diarroica noi ab- 
biamo modificato la razione del soldato sia in con- 
siderazione dello stato degli organi digerenti come 
dell’esaurimento dell'organismo indotto da tali ma- 
lattie, combinando diversamente la quantità e le. pro- 
porzioni del pane e della galettà, rendendo più fre- 
quente ja distribuzione dell carne fresca e del vino, 
e surrogando con altre sostanze i legumi secchi; ed 
è a queste modificazioni che abbiamo riferito in modo 


speciale la quasi scomparsa dei casi di scorbuto nei 
mesi di autuono;, e quel sensibile miglioramento dello 


stato sanitario generale che abbiamo a suo luogo se- 
gnalato. n) 
Manon si potè naturalmente portare variazioni così 
radicali che derogassero recisamente ai vigenti rego- 
lamenti, nè mutare una posizione eccezionale pre- 
scritta da circostanze imprescindibili e superiori ad 
ogni potere untano. Per contro negli ospedali, dove 
rifluivano tutte le miserie sanitarie e si concentravano 
pur anco tntte le sure e le sollecitudini dell’autorità 
superiore, si è fatto una così larga parte ai bisogni ali- 
mentari che ìl limite stava, sarei quasi per dire, nella 


i 
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sola coscienza del curante. A questo proposito; non 
ostante la mia naturale riservatezza nel tributare en- 
comi a persone altamente locate, che poco o-nulla 
possono vantaggiarsi della mia wmile parola, sento 
tuttavia di non poter passar oltre senza porgere una 
nuova testimonianza di gratitudine al sig. Generale 
in Capo ed alsignorIniendente Generale per le larghe 
e savie vedute amministrative spiegate in questa‘0c- 
casione a pro de’ malati! Pochi degli estranei all’arte 
possono così facilmente persuadersi che'nelle circo- 


Stanze eccezionali richiedonsi provvedimenti eccezio- 


uali. I più si sentono inclinati a mettere a carico delle 
eccessive esigenze delmedico ciò che viene reclamato 
dalla situazione, quasi che il sanitario vivesse estra- 
neo al bene inteso interesse della finanza. Per buona 
sorte dei medici e dei malatilo spirito chedominò in 
Crimea fu assai diverso, e permise che la medicina 
riparatrice, quale la voleva la condizione scorbutica 
in cui versava il nostro esercito, venisse. largamente 
praticata; ed è appunto.all’aumento della dieta ordi- 
naria ed alle diverse combinazioni.del vitto che an- 
dammo debitori di quei pronti miglioramenti e di 
quelle guarigioni, che. abbiamo a suo iuogo regi- 
sirati (4). 

Del resto, mettiamo qui fine alle nostre riflessioni, 
su la convenienza d’introdurre modificazioni nell’or- 
dinaria razione del soldato a seconda delle diverse 
esigenze che abbiamo indicate, punto non ignorando 
quali maggiori dimostrazioni occorrerebber ad infon- 
derne la persuasione in chi potrebbe attuarle e quali 
difficoltà si dovrebber affrontare nel regolare coteste 


innovazioni. Solo ci auguriamo che il tempo e laspe-. 


rienza meglio ne chiariscano il valore, e, se risultino 
un vero bisogno, si trovi la via ad una consentanea 
riforma. ye 


{1) A pag. 124 ho già fatto sentire che i convalescenti ed i 
malati in genere erano talmente tormentati dalla fame e dal bi- 
sogno di nutrizione che, non bastando la razione ordinarià, do- 
vetti invocare l'autorizzazione di farvi un’aggiunta. Questa mi- 
sura fu il rimedio più efficace che io m’abbia conosciuto contro 
lo scorbato. Ù 
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Rcinzione delle Conferenze scientifiche 


«I 
{MESE DI OTTOBRE, 22 TORNATA). 


SCIAMBERI. — Alle ore 2 pom. delli 15 ottobre 1858, uella 
sala di Medica guardia in questo ospedale , s'apri ja ‘sedata 
colli letlara, ed approvazione del verbale delia precedente 
seduta. si w 

Vengono dopo di ciò presentati in conferenziale consulta, 
vari inscritti di jeva trattenuti ;in osservazione all'ospedale , 
per constatatvi la loro idoneità od inettitudine al militare ser- 
vizio. 
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Li singoli avvisi portati a.tal riguardo dall'adananza su dei 
medesimi, sono pressochè tutti identici; edi casi di cui tratta- 
vasi non offrono rimarchevoli particolarità, credute degne di 
menzione. ù 

Terminatasi tal pratica, il dottor ABBENE, dicendosi espressa- 
mente incaricato dal Medico Divisionale, dirigesi ai Medici del- 
l'andecimo reggimento fauteria, che per il prossimo cambio 


di guarnigione del loro reggimento stanno in procinto di par- 


tenza, porgendo ad essi gentili saluti, unitamente adincorrag- 
gianti encomii, per il modo con cui durante il loro soggiorno, 
in questo militare presidio disimpegnarono il servizio Sani- 
tario loro affidato. 

Rivoltosi quindi al dott. Massola glì esprime schiette  congra- 
talazioni per l'onorifica carica di professore di instituzioni 
medico-chirurgiche a cuì per giusti motivi di merito veniva 
con R. Decreto delli 3 corrente elevato presso questa seconda- 
ria Università di Sciamberi. 

Fa poî in pari tempo a chiari termini risaitare come una 
tale onorificenza di cui il dott. Massola seppe rendersi merite- 
vole venga a riverberarsi su tulto il corpo Sanitario militare a 
cui appartiene. i È 

Il Dott. Gozzano a nome pure degli altri due suoi colleghi 
prega il dott. Abbene a. volersi incombenzare di ricambiare al 
sigaor medico Divisionale le loro rispettose salutazioni e di 
ringraziarlo ad un: tempo di tuflii buoni traltamenti che ne 
ebhero ad esperimentare per tutto quel tempo che sotto la 
sua direzione ebbero a prestare il medico loro servizio in que- 
sta guernigione. x _.,, v 

Con questi graziosi scambi di parole viene terminata e sciolla 
fa seduta. È 

NIiZZA.— Letto ed approvato il processo verbale dell’ullima 
conferenza, il dottore Viale si disse pronto a dare lettura di due 
sue slorie,stese all'epoca ch’ei dirigeva la sezione di medicina, 
nelloscorso giugno, cui accennò appena nel rendiconto. 

Ma il f. f. di presidente dottor Moro, essendo imminente la 
trimestrale rassegna, propose a trattarsi degli ammalati rassa- 
guandi che trovansi in questo ospedale. Allora, da sua parte, il 
dottor Viale parlò di certo Pirisì Salvatore, soldato al 4° fante- 


ria, classe 34, da Nuoro (Sardegna), che ammalato ripetuta-, 


mente e diuturnamente da febbri intermittenti, di fisconie ad- 
dominali în seguito, è in preda atiualmente alla più desolanie 
nostalgia, ...che, vane riuscite totle le cure terapeutiche, igje- 
niche, termali e morali, altro scampo non lascia fuorchè il pro- 
porlo. per temporario o definitivo congedo. Dice quindi di certo 
Musso Giuseppe, classe 36, da Staglieno (Genova),ammalato al 
N.59, dall’8 giugno, di palpitazione di cuore, cun vizio organ ico, 
che alla più ragionata ed attivacura essendo statoribelle, altra 
risorsa non offre fuorchè quella del riposo nell'aria natia in 
seno alla sua famiglia. }: iu i 
Parlatosi, o piuttosto deploratosi la costoro infelicilà, il dott. 
Moro mostrò la mano sinistra di Serra Efisio entrato in questo 
ospedale il 6 corrente seltembre, alfetto da periostosi cronica 
delle quattro ultime ossa della parte dorsale della sinistra mano 
con ingrossamento dî tutti i tessuti fibrosi della seconda serie 
delle ossa del corpo della medesima regione, malattia la quale 
inutilmente combattuta dall'arte, rende il Serra incapace a qua- 
lanque militare servizio, ed indispensabile l’amputazione. Parla 
quindi di certo Prina Serafino, soldato al 4° fanteria, 8. compa- 
gnia, classe 34 nato a Roccaforie (Novi) ocenpante il letto n. 89 
di questo ospedaledal 19 giugno affetto da carie alla:sesta costa, 
lato sinistro, consecutiva all’apertnra di tumore _linfatico, e 
vasto ascesso freddo alla regione dorsale fra l’angolo infe- 
riore dellascapola destra e l'ultima vertebra dorsale, malattia 


che motiva la riforma. ltopo queste brevi csservazioni,. si da 
fine alla seduta, col visitare gli ammalati suaccenpati. 
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Fedeli alla promessa fatta nei N. 46, 15 novem- 
bre 14858, di questo nostro periodico, riferiamo te- 
stualmente dal giornale Les Archives Belges de Medi- 
cine Militaire, tome 22, 5° Cahier, novembre 1858, 
la traduzione del, Deereto organico su la riorganiz- 
zazione del Corpo Sanitario Militare Inglese. 
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DÉCRET PORTANT RÉORGANISATION DU PERSONNEL SA - 
NITAIRE DE L’ARMÉE. ANGLAISE, ET REÉGLANT LES 
CONDITIONS D’ADMISSION, D'AVANCEMENT ET DE RE- 
TRAITE DES OFFICIERS DE CE SERVICE, AINSI QUE 
LEUR SOLDE ET INDEMNITÉS ET LEUR ASSIMILA TION. 
(Traduit par M. FALLOT, médecin en chef hono- 
rare.) » ls ] - 
Ari. 4. — Ilya quatre grades dans te cadre des offi- 

ciers de santé de l'armée. Savoir ceux: . 

4. D'inspecleurs général des-hòpitaux; 

2° De vice-inspecteur général(depuly inspectorgererat) 
des hòpitaux: si - 

3.De chirurgien d’état-major 0u de régiment, lesquels, 
après vingl ans de service à solde entière, porlent le ti- 
tre de chirurgien-major ; , 

4. D'aide chirorgien d’élal-major ou de régiment. 

Art. 2. — Nul ne peut étre admis dans le service sani- 
4aire de l'armée, s'il n'est porteur d'un titre qui lui donne 
le droit d’exercer la médecine el la chirurgie dans le ci- 
vil, et ne peul étre nommé aide-chirurgien avant d’avoir 
salisfait àunexamen sur la médecine, la chirurgie et l'hy- 
giène militaires eten avoir suivi les cours dans un hòpi- 
tal militaire général. IOEPOIANN 

Art 3. — Nulne peut ire nommé chirurgien, s' il n'a 
satisfail è tel\examen qui sera requis par notre princi- 
pal secrélaire d'État pourla guerre,et s' il n'a servi à sol 
de entière commeaide-chirurgien pendant cing ans, dont 
deux dans un régiment. , 

Art. 4.— Nol ne peut étre promu au grale de vice- 
inspecleur g6néral des bòpilaux, s'il n'est chirurgien d'é- 
tal-major, ou de régiment et s'il n'a servi avec solde en- 
tière dans ce grade pendant dix ans, dont deux dans un 
régiment. ; 

Art. 5. — Nul ne peut. Gtre nommé au grade d'inspe- 
cleur général des hòpitaux, s'il n'a servi dans celui de 
vice-inspecteur peudant cinq ans en Aagleterre (at home) 
ou pendant trois ans hors de l'A ngleterre (abroad). 

Ari. 6.— Toutefois en cas de nécessilé et quand le 
bien du service le requieri, notre secrétaire d'Etat pour 
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la guerre pourra abreger, de la manitre qu' il jugera 
convenabie les périodes indiguées ci-dessus. 

Comme règle posa Lavancement.du.grade d'aide- 
chirurgien à celui de chirurgien aura lieu è l’ancienneté, 
et il n'y sera dérogé que pour Gause, d’ incapacilé physi- 
que, ou professionelle ou pour inconduite. 

En cas de services distingués, un aide-chirurgien, 
pourra obtenir de l'avancement sans égardà l'anciennelé, 
mais alors, pour couvrir la responsabilité attachée à un 
avancement accordé eh dehors des règles établies, les 
motifs en seront rendus publies dans nn ordre du jour 
général et dans Je numéro de la Gazette qui content la 
promolion. >. LR i 

Art. 7.— Les BPARo VAS du grade de chirurgien è 
celuì de sice-inspectéeur, ou de colui de vice-inspecteurà 
celui d'inspecteur, se donneront an choix, d'aprés la ca- 
pacilé et Je mérite; les motifs nous en seront.indiqués 
par éerit et rappelés dans la proposition du commandant, 
en chef. les choix pouvant porter..sur tout les officiers du 
grade de chirurgien, tant chirurgiens tilulaires que chi- 
rurgiens-majors. À #40 

Arl. 8. La solde par jour des officiers de santé de no- 
ire armée est établie comme suil: 


“x 


I RIEIERE RENE 
sue ch) un 
ile a SERA $$ si "_ 5) sei sula 
FA I A e dr BA 
| © © | cdl cool o:li q.ul Fo aes 
ss | La e o RI 
35 | 35|56|S°|ss|esl dd 
e) nm "i mei = 
u © ui © SET: 1°) nu 
| ,GRADES. | 28 | 23| Ze] 28) 20) se) 35 
cs ac Sal 5] sl al 
[Adi VI RSA E PES NIN PP 
| Si I (3) Pil Mpa) rl R Pa 
un © OPE I I SI MCT RD) 
= Rd A4 0A RA RIE) 
ne el ei a ata 
DI << | < = ati " 
ci —_———m6—_—__ o _ _e__ jb —| ._-— Ei n | _. -——' 
la FRS. i | 
) Hop 
Inspecteur gene-156 25.a/06+25j50 | ig”) PA 
CRI CALORE RA 
son a Î n 
Vice - inspecteur qui 
cénéral. * [42.50 [37 50|35* | 
A, {{ Î - l) 
| Chirurgien -ma- # Ria 
| 11: SON ICAITAIC PI] POMPINO 25/27 50). * 
I] 
| Chirurgien 22 50187 
| 


(9. 


Aide chirurgien 
| è 


| 
16 25/14 sio 50 


a Le sheline est caleulé a raison ile fr, 1:95, 


* Qu du jour de Ja promotion, sì la durée du service n'est | 
pas encore complete, 


ef GA CU { 
Art. 9. — Comme supplémentà Ja solde'de leur grade 
les oficiers “de santé dirigeant'le’ servico:dans des posi 
uons'à l'étranger, recesront'les indemnités suivantes:, 
S'ils sonl altachés 
gue de 10,000 hommes el au-dessus.. fr, 25-00 parjour. 
A une armée en campagne del3,000 et 
Qu (UGESÙUS., Cr 
A une armée en campagne d'ùn Home 
inférieur . . ., “1h di 4 OI 
S'ils serventdans une TAL doti gar * rr 
nison s'élève è 1,500 hommes el au-dessus 7/50 
Art. 10. — A dater du jour du présent atrété, lout offi- 
cier de santé mis è la demi-solde pour retrail d'emplòi, 
ou déclaréiucapable pour motifs de santé Uù par suite de 
blessures ou des faligues du service, jouira de Ja {eni 
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à une armée en campa- | #Ufb 2uel 


e ne 14 d 


1 d» 
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solde è laquelle la période de service à soldé antière lui 


donne es droits, d' après le tarif suivant: 
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Aol; lt. — En vae ia maintenir en'tout lemps le ser- 


vice sur-un pied desvismweuret'd'ènergie médessaires, tous 
les-officiers de! santé du grade dé chirurgien major, de 
chirurgien et diaide- “chirurgien, seront 'admis d’office à 
la-retraile, à l'Age de 85rans etlles inspettetrts sénéraux 
et vice-inspecieurs généraux è celui de 65. e 

Les officierste ces catégoties jonirontde la demi-solde 
indiquée dans le tableau qui précède. 

Art. ‘42. — Tout officier de sanlé ayant servi à solde 
entière pendant 25 aos et au delà, a droide se retirer 
avee jouissance des sepl dixiomes de la paye qu'il tou- 
chait au momentde la retraite, pourvu qu'ilait servi pen- 
dant'Irdis‘ans dans la erade dont il se relire, ou dìx ans 
dans un &rade” ‘qualconque auxcolonies, ou cinq ans avee 
une Aire en campagne. Mais s'il ne remplit aucune de 
ces conditions, il n'aufa droit qu'à la joussanée des sept 
dixi&mes dè la solde allouée au grade qu'il occupait a- 
vanlson dernier avancement. 

Art. 15. — Toul officier de santé demandanva Ssre: 
lirer de celle manière, doit avertir six mois d’avance le 
chef du sersice de son inlention, mais aucun ne pourra 
faire valor ce droit quand.il aura recu l’ordre de se ren- 
dre à un posle, quelconque à l'élranger, avant d’ y avoir. 
servi PERAaR un mojs. 

Art. 44. — Si un officier.de santé est mis, à la demi-, 
solde pour toul autre cause que celles énumérées ci-des- 
sus, il ne .pourra; lui étre alloué qu'une demi-paye tem- 


‘poraire (d’après.le lanx:élabli dansl’art, 40),.dentla durée 


‘ciers'a la suite les plus anciens'en'grade.a 


f 


Li 


el.la, somme seront délerminées parnoltresecrétaire d'Elat 
pour.la guerre, Je:quel prendra eu considération pour-la 
fixer;-le ilemps «ella-nalure:des services rendus: par cet 
ofticier de sanlé. ;201.. Siggro È 
Art.A% Eucas desuppression d'un établissement, | 
leschiturgien» etl’aide-chirargien les. moins ‘anciens en 
grade” ‘en subirout lesteflets: les premiers; èl ven. cas de 
rappe? en vactivité, “ce rappelcommencera ica les offi- 


1, 
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‘Art: 46 — DD aSsimilation des officiers ie est'éta- 
bliè comme*suîti | 3/20! UNSSLEt 
L'aide chirurgieh'd'étit=major cu'de resitinent ‘est as- 
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similé au lieutenant du jour de sont entrée au service, el 
après six ans de service a solde enliere, au capitaine; 

Le chirurgien d'état-major ou de régiment, au, major, 
è daler du jour de sa nomination, et le. ‘chirurgien- -major, 
au lieutenant colonel, mais le plus jeune du grade; 

Le vice-inspecteur général des hòpitaux, au lieutenant 
colonel,dujour de sa nomination, et aprés cinq ans de ser- 
vice à solde‘entière dans son grade, au colonel; 

L'inspecteur général des hbpitaux, au brigadier gé0é- 

“ral, à dater du jour de sa nomination, etai major g 9énéral, 

quand il est avec une armée en campagne ou qu "il compte 

trois ans de grade a solde entière. Cette dernière assimi- 

lation datera du jour où il aura fejoint l'armée en cam- 
pagne, ou qu'il aura accompli ses Irois ans de grade. 

Art. 17. — A celte assimilation sont attachés toutes les 
prérogatives el tous les avantages du grade correspondant 
(a l’exception de la présidence des conseils de guerre, qui 
appartiendratoujours au plus ancien officiercombattant); 
elleréglera le choix et les frais de logement, le nombre 
des domestiques, les fuurrages, le feu etla lumiére, (ou 
les indemnilés allouées de ce chef), la solde de caplivité 
et les parts de prise. Mais lorsqu'un officier de santé serl 
dans un régiment cu détachement, l’officiercommandant, 
quoique moins ancien de grade, a le pas sur lui dans le 
choix du logement. 

Art. 18. — Les officiers de santé nnt droit è toutes les 
‘allocations accordées par notre décret du 49 juillet 1857 
aux officiers combaltanis, è l'occasion de blessures re- 
gues sur le champ de balaille. 

Art. 49. — Leurs familles aussi ont droit à Loutes les 
indemnités accordées par notre décrel du 45 juin 1855 
aux families des officiers combattanls de Jeur grade. 

Art. 20. — Les officiers de santé ont droit à des grati- 
fications de campagne dansle paysetà l'élranger d'aprés 
le tarif suivant, sonmises aux clauses el restriclions po- 
sées par notre arrèté du 4 juillet 4848. 
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Monlant de l'allocation par jour. 
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Art. 241, — A l’avenir les chirurgiens el chirurgiens- 


majors des regiments d'infanterie ne subiront plus la re- 
tenue pour l'indemnité de fourrages élablie par les règle- 
ments en vigueur, ni aucune relenue sur leur solde pour 
le foin, la paille etl'avoine fournis au cheval ou aux che- 
vaux qu'ils tiennent pour le service public. 

Art. 22. — Tous les chirurgiens-majors de 1" classe el 


les chirurgiens en chef de l’artilleriesservant actuellemeni, 
ou gui étant acluellementà Ja demi-solde, seront è l'a- 
venir rappelés au service, prendron! rang parmi les:chi- 
rurgiens-majors à daler:de leur nomination de chirur- 
gien major de 4” classe ou de chirurgien en chef de l’ar- 
tillerie; et, è dater du jour du présenl arrèté, ou de leur 
rappel de la demi-solde à la solde enliere, ils. loucheront 
la paye de chirurgien major au taux fixé parle tableau 
art. 8; et tous les chirurgiens qui comptent vingl ans ou 
au delà de service à solde enlière, dans quelque grade 
que ce sail, jouironl, à-dater du.jour du présent décret, 
du rang et de la paye de chirurgien-major. ‘ 

Art:23, — Les officiers de santé ont droit aux mèmes 
honnenrs que les autres officiers.de l'armée du méme 
grade auquel ils sont assimilés {1} 

1 Art, 24 — Un'officieride santé, retrailé après» 25 ans 
de service et an dessus à.solde entière, peut, s'il est pro- 
pasé par le chef de son service, oblenir un grade hono- 
raire supérieur, mais sans augmentation de solde. 

Art. 25. — Des pensions de lion service seront accor- 
dés aux officiers de .sasité les pius mérilants, aux eondi- 
tionsqui de lemps à autre seront fixdes.par nous, sur la 
proposilion-de notre seerélaire d'Etat pour la guerre. 

Arl. 26. — Six des officiersde sanlé les nlus dislingués 
de l'armée. seronl nommés nos médecins honoraires, el 


. six nos chirurgiens honoraires. 


Donné au palais de Saint-James, le fre octobre 1858, la 
Q22e%année de notre règne. î 


% Par ordonnance de Sa Majeslé: 
È n è 
J. Peet. 
£ 
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Crediamo cosa opportuna fare seguire alla pubblica- 
zione di cotesto Decreto la libera versione d’un 
articolo che leggesi nella Presse dei 22 di novem- 
bre 1558. 


- 


I Chirurghi Militori. 
? 

« La carriera aperta ai Chirurghi militari fu per lungo 
tempo altrettanto ingrata in Inghilterra, quanto Îu è an- 
cora in Francia. Questo Corpo, i servizii e la devozione 
del quale non sono nè contestati, nè contestabili, ebbe 
per difensori indefessi presso. noi il signor Ducouz, e 
nella Gran Brettagna il signor Alexander. Il sig. Ducouz 
non è riuscilo a Tare migliorare, come avrebbe desideralo, 
la posizione dei Medici addetti al nostro. esercilo; il sig. 
Alexander, vivamente sostenuto dalla pubblica opinione, 
fu in ciò più felice. Egli è pervenulo a fare trionfare le 
conchiusioni favorevoli della commissione d'inchiesta in- 
caricata già lempo di studiare lx questione, conchiusioni 
che avevano sonnacchiato nelle cartelle, per il corso di 
lunghi anni. 

— « Un Decreto Reale del 1° ottobre 4858 ha soddisfatto 
i voti dei Chirurghi dell'esercito Britannico. La loro po- 
sizione, oramai, è nettamente delerminata ; son eglino as- 
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TM) Gette clause ne s'étend pas aux visites auxquelfes sont 
tenus les garnisons et Îes régiments en conformite des régles 
{rucéas aux pages 29 et 30 des instractions pour l'armée. 


:similati di tuito punto agli ufficiali sotto il rapporto del , 
grado, iell'avanzamento, dei diritti alle prestazioni degli 
onori, delle precedenze, ecé. Ottenver anzi su gli ufficiali 
dell'esercilo combattente il vantaggio di fare sicuramente 
passo ad un grado superiore dupo un determinato tempo 
di servizio nella stessa categoria, èd un aumento consi- 
| derevole fu fatto alle loro paghe; favore questo che eglino 
meritavano a doppio titolo: anzitatto per i loro servizii e 
quindi per i sacrifizii di tempo e di'denaro che toro son 
imposti dagli studii speciali sostenuli. È giustizia fare 
plauso a lali provvidenze e Pesercito inglese, siamo con- 
vinti, ne raccoglierà eccellenti risullamenti. 

«TI Pimes ha consacrato a questa riforma un articolo 
pieno di buou senso del'quale crediamo utile citare qual- 
che brano. 

« Forse (dice quel giornale), forse ìl }eltore si rifiuterà 
a credere che ieri ancora nell’esercito:inglese, gli nfliciali 
di Sanità si trovavano sotto il peso di quella poca consi- 
derazione accordata alla condizione di non-combaltente, 
e che questo residuo di barbarie è solamente scomparso 
ora, ne 22° anno di regno della Regina Vittoria. 

« Tali perd sono i fatti. I Neale Decrelo, regdlariz- 
zando il rango e la posizione dei Chirurghi militari, di- 
strugge nè più, nè meno chil marchio d'inferiorità stato 
impresso dalle tradizioni delle prime elà alla porzione non- 
combattente d'un esercito. Come classe, non si può conte- 
stare la superiorità d'istruzione dei Chirurghi e, ciò non 
ostante, la considerazione accordata alla scienza è"così 
piccola che non havvi Cornetta il quale non si creda il 
superiore nalurale del chirurgo, nelle mani di cui la sua 
vita può essere posta da nn momento all’altro. 

« Speriamo che questa riforma sarà seguila da nume- 
rosi vantaggi. Nol desideriamo vivamente chela posizione 
falta ai medici avmenti l'influenza della medicina, e che 
il Chirurgo d'esercito e l'Ispettore aggiunto degli spedali 
non solo prendano rango can gli ciali generali, ma 
siano pure consultali enn la più grande deferenza su tulle 
le questioni d’igiene .... Di falto è necessario compene- 
trarsi bene di questo pensiero che d’or innanzi il paese 
s'interesserà allretlauto vivamente alla vila dei soldati, 
quaolto ai successi militari, e che Ja perdita di un migliaio 
d'uomini per il fatto d'un accampamento male scelto, gli 
cagionerà altrettanto dispiacere come se provenisse da 
qualunque altra cagione d’incapacità. » 

«Speriamo noi stessi che la riforma compiutasi presso 
ì nostri vicini sarà per noi une stimolo e che non tarde: 
remo ad imilarli. I nostri Medici Militari sono in uno stalo 
d'inferiorità che è incompatibile così con la civilizzazione 
come con la giustizia. L'avanzamento è per loro d'una len- 
lezza scoraggianie ed in questo momento trovansi nel 
nostro esercito 92 aiulanti-maggiori dell'età di £0 a 45 
anni, i quali hanno per conseguenza 20 anni di servizio, 
e taluni allrettante campagne, senza avere potulo avan- 
zare di nn solo grado dopo la loro entrala al servizio. 

«E dunque lempo di rendere finalmente regolare e mi- 
gliore la lora posizione. Si eulri in questa strada; sian i 
l0rb gradi, come in Inuhillerra, assimilati a quelli degli 
fficiali: si aomenti il lorv soldo; sian eglino Iraltati con 
I riguardi dovuti alla scienza che si rende utile, L’eser- 
cito vi guadagnerà e gli impieghi della Chirurgia militare 
saranno ricercati e desiderati con ambizione come quelli 


delle altre carriere. Un tale cangiamento non sarebbe 
forse molto preferibile allo stato altuale di cose, che ha 
per risnltamento di lasciare sempre, per mancanza di 
candidati, un buon numero di vacanze nei quadri del no- 
stro Corpo di Sanità? 

sa la ALEXANDER BONNEAU.» 


n  __ _ _—_T—e__e—=-=-rces-z:._——— 


BULLERVTFINO UFFIZIALE 


Indennità d’alloggio ai Medici traslocati 
per le operazioni di Leva. 


i i 
(Segretariato generale — Divisione Reclalamento, sez. 19.) 
Nota (No 101) 9 novembre 1558. 


- 11 $ 366 del Regolamento sul Got accorda 
il soprassoldo di marcia e le spese di Irasferta ai Medici 
militari in eflettivo servizio che abbiano a traslocare per 
assistere come periti presso qualche Consiglio di Leva. 

Ritenuto essere giusto ed vpporluno che i medesimi 
abbiano anche l'alloggio militare e che d'altronde non si 
posson obbligare i Colmi a somministrarlo; il Ministero 
della guerra ha determinato che a tali Medici, sempro 
quando siano dislocali per la suespressa ragione, venga 
corrisposta per indennità d’alloggio L. 4 al giorno, da 
prelevarsi su la Calegnria inserita a bilancio col Litolo 
Spese di Leva. } 

Questa determinazione comincierà ad avere vigore pei 
Medici militari dislocati per le phEcszioNI di Leva del- 
l'anno corrente. 

La presente inserzione serve di (antes pazione ufliciale. 

{Dal No 39 del giornale Militare del volgeute anno.) 


S. M. con decrelo dei 28 del volgente mese di novem- 
bre ha dispensato da ulteriore servizio per volontaria 
missione il medico di Ballaglione di 22 classe, sig. Dott. 
Domenicolissi, attualmenta addetto all’8° fanteria facen- 
dogli in pari lempo facoltà di vestire Ja divisa del Corpo 
Sanilario Militare con i distintivi dell'attuale suo grado. 


et 
- 


- n 


Concorso al premio 
stabilito per © Medici Militari dal' Prof. Commend 
NBERI, Presidente del Consiglio superiore militare 
di Sanità, per il volgente anno 1858. 


r 


Secondo il prescritto al N° 11 delle Condizioni che 
fanno seguito al Programma di Concorso stato pub- 
blicato nel N° 48 di questo Giornale, anno 1857, 
pag. 354, ci facciamo debito annunziare essere per- 
venuta all’Ill.mo sig. Commendatore Dottore Barone 
MASsSsARA di Previde, Presidente della. Commissione: 
di detio concorso, una prima Memoria avente per 
eugrrale i IR, 

« Licuit,;semperque licebit Line, 
o Signatam presente nota, producere nomen, » 
« HORAT, ;de Arte poet. » 


ma 


il Direttore Dott..Cay. ARELLA, Med.Div.,. Perno 
il Vice Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med, di Bat. 
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‘ sostanze animali e vegetali. A quali proporzioni debba 


‘ crediamo doverlo riconoscere nell’abiludine ‘e nella 


ANNO VI. 6 Dicembre 41838 N. 49. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILATARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. sh 
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Sommario. — 19 Dottore Cav. Comissetmi: Dello Storbato alle esigenze dello stato militare, è ; tutto ciò che, vi 
Specie e varietà degli alimenti. ecc. — 2° Risposta del ifot- È hadi più semplice ed uniforme, e l'uniformità, quando 


tore (1UDICI Sulla’ meningite cerebro-spinaie. —:3?.Cn- i cinon genera Uva decisa sazietà, induce per Îo meno il 
ferenze sc'entifiche. — 4.0 Bibl'ostalta. sg ‘bisogno di variare; fosse anche il buono in cattivo. 
T_T i Chele.cose stiano in questi termini basta a convin- 
ma i ;cersi il-tener dietro al modo con cui il soldato smal- 
UM Pi L lo peculio nei tem na ù 
ay PARTE PRIMA lisce îtsuo piccolo peculio nei tempi normali, quando 


cioè ha libera, scelta sui prodotti alimentari che. of- 
i frono il paese e ia stagione, Insalate, cipolle; patate, 
- cavoli, mavoni, peperoni, erbaggid'ognigenere,frutte 
di Dello Scorbuto 0» si |! | d'ogni; specie, ova sotto tutte.le forme; sono gli;in- 
att ie i |. gredienti d'obbligo delle sue modeste gogzoviglie, Il 

(Seguito delli RETI CHIC) sig. DCav. COMISSETTI \ che proverebbe due cose:la necessità cioè di variare 


su fe malattie che hanno duminuto in Otiente). 5 .agli alimenti e la parte importante di cui godono i ve- 


su Ì 
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FI I 4 r 1a k È iù: di 


p OSSIA i si dr + \getali, nell’alimentazione del popolo minuto. Quando 
“Spi e varietà deifli alemonti* a0d, 6 ati! \\/adunque non sì può soddisfare a questi due biaggi, 
ul 5% if 


il che avviene di necessità nei lunghi viagg zi di mare, 
«Nelle città.assediate, ed è avvenuto a noli In Crimea, 
| la razione viveri, abbenchè in dose ‘sufficiente e.com- 


Sion evarietà degli alimenti: — La adiologia c in- posta di otlimi elementi nutricatori, nen merità” più 


| 
(EIA ento V.inn. 39; Di di 43} 1 44/48 (46 047) la 
Îa | 

segna; e lo conferma la maniera-di vivere:dell'uomo, | ji titolo di perfetta. 
È 
1 


, CA hl 


doversichiamare perfetta quell’alimentazionesoltanto, Non diremo già che tali difetti siano Causa ‘dello 
la quale ha per base ‘una convenevole mescolanza di ; scorbuto, ma non si può negare ché, venendo per 
essi affievolita l’atuvità del ventricolo è diminuiti ì 


mirare questa mescolanza non è agevole il determi- :. prodotti ulili della digestione, l'organismo non riceve 
narlo, ma se prendiamo : ad’ indagare (ualesia îlregno .; più nella, proporzione voluta i suoi principii ripara- 
che fornisca in più grande copia materiali:dinatri- | tori e trovasi perciò preparato allo scorbuto. 

zione al popolo minuto, alvillico, alla classeinsomma L Onde sopperire a questi bisogni molto già fece l’in- 
da cui proviene il soldato; la questione è presto ri-  dustria colle sue. diverse copserve di carne, di er- 


solta. Consta infatti la gran maggioranza degli abi- | baggi e di legumi, di cui di quando in quando sì è 


tanti delle campagne vivere si può dire dei soli pro- ; avvantaggiatala nostra razione in Crimea. Ma sarebbe 


dotti del regno vegetale. - un errore il credere, come già lo dicemmo altrove, 
Larazione delle mostre truppé ha subito im questi. che queste sostanze, massime le vegetali, preparate 
ultimi anni tali ‘notevoli miglioramenti; che la chi- | giusta Ja maniera di Masson e Chollel, solto l’azione 


micae la fisiologia hanno motivodi ritenere l'alimen- | di una corrente d’aria riscaldatà ad una temperatura 
tazione del militare di gran Junga superiore a' quella. | dai 35 ai 80 centigradi, ovvero altrimenti seccati e 
in genere del popolano. Non vogliamo contrastare a |, compressi, nulla abbiano perduto dei loro pribcipii 
questi risultati della scienza, na se interroghiamo i i. che.li. rendono così ricercati pel sapore e preziosi 
soldati troveremo non per anco che la gran pluralità, | per la nutrizione. Ciò lo sanno ben dire totti quelli 
preferisce l’anlico vittogrossolano di fatfffiglia a' quello, | che si cibarono per.alcuni.giorni di seguito di questi 
che li ammanisce il'euoco della compagnia. HI perchè | commestibili così conservati, i quali, ‘checché. e ne 
di questo pocotrispettò al verdetto della scienza noi ; dica, sono ben lungi dal riacquistare mediante jin» 
fusione nell'acqua, il loro gusto primitivo e chi sa 
quanti altri elementi utili sfuggiti nell'atto di prepa- 
rarli. Non diremo la stessa cosa delle carniprepa- 
rate secondo il metudo Apperi che trovammo sa- 
porite, gustose, veramenti eccellente; ma oltrechè 


a 


varietà dei cibi cui certamente non può soddisfare la 
troppo limitata combinazione degli ingredienti ali- 
mentari, componenti la razione della truppa. La ma- . 
niera poi di allestirla, dovendo essere subordinata 
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non sarebbe guari possibile averne nella quantità ne- 
a pere salimentare -lungamente un ésergito,.. 
»dpv so in tal gosopidpdreda quantità onde papeg-.. 
osi, là: gain di del soltiato; came 
le persone dedite a lavori pesanti, non sentesi titta-" 
via soddisfatto se, Insieme ,c01 principi “utricatori, 


| non prova pur, anché gli-effefii materiali della ‘massa 
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ht Por queste ed: ‘altre consimili. Ceansigerazioni. ab-. 


‘biamo suggerito, ®' erediatio ichevin circostanze ana- ; 
- loghe non si debba mai’ obbliarè dai piemontesi, si” 


'‘ dovesse far'+éniirein'Crimea lafariba digrantarcd: per 


Ha "Aol nutritivo ed'accetto: 


Ma 7 altetioiori 


"gi 


"Ta polvità, ‘la quale, niéì mentre “8econdò un'abitu- 
dine‘assai difftisa nel nostro: paese, portò. una varia- 
“è zione molto utilè contro il fastidio’ dell’ uniformità 
"delta razione. Not siamo d’avvist:che finora nonisi è 
“fatto” abbastanza per rompersquell’eterha mondtonia 
" ‘neltvitto È ‘eui‘sono astretti i marinari, i militaried i 
‘carcerati, è ‘per tale motivo-non saremmo alieni dal 
° corisigliare per la vettovaglia ‘dedi bastimenti e' ‘delle 
Sloiitadelte: oltre-AiFè conserve, ogni sorta:di- pescesa- 
Pa ‘è singolarmente del merluzzo che tanto amano 
le nustt& popolazioni, Intrumesso' nele distribuzioni 
delle’‘carni'dî'bue e di maiale, siano!quesie» conciaie 
' col sale; Isgctale, ‘affumicate; ovvero anche fresche, 
"irene molto oppertunamente contribuire: albieva- 


‘pietà dell'altifientazione. ei “somministrare sun 6ibo 
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‘" Qualutighe poi sia l'opinione. degli scrittori intorno 
ja è ‘natura dello scorbuto vanto Però tutti 
‘accordò nel fabcomandare” 
cura l’uso “ei vegetali freschi. Predécupati anzi delle 


sdiffifolià a'brocurarserie ‘a Bordo? e “helle! città asse- 


Idiate:S ‘SI mosti no Studiosi di tatti i queitnezzi che pos- | 
"sonò ‘Hiparare” d ‘questa deficiénza. fini ‘raccomanda | 
marinari di fate | una ‘buona provvigialie di ‘cipiotle { 
© primo di mettersi in ‘viagio,. assetto ‘di non' aver 
«mai: ‘psservatò, Che quelli: chè ne fatevan'uso) fossero © 
» altacosit dallo storbuto&Noi non'atibiamio forse tirato * 
: tutto ìl partito ché avreminiò Otuto” di ‘questo bulbo 


‘tanto amato ‘dagli abitanti della” ‘tampagihà; il quale, 


‘nori ostante. Ta schifittà ‘dellé nari i feniminili, vediamo - 


‘Tollerato Don rade volte” persido alla 
“del Si 
'’Anidat: 
" glesì Thi 
Ora” sot diven di Un uso abssi esteso a Bortio dei 
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; fig ARTT enti delle” priveipali ‘azioni: marittime. 'Ag-' 


iù * Api 
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pn ‘Qu ‘ife più stone lo sébtbato ‘accidentale nel Sug'primo” 
periodo sia:in terra, ‘che i mare. If ‘cavolo Trescat! 217 
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“ella! profilassi È nella | Jifiriegonn tolto, da, UD: «giornale, medico diLondra 


.|1eFegistrato: nel. wolume: CX]. ‘pag. 1222, degli Annali 


ore; Kramer” dicéta- Che''i iarinai' olandesi "| 
io soggetti allo Storbuto" degli in-" 
iizia dei tolo cavoli confetti; 'bhoucroilte, che | 
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“Il suolo della Crimea ci ha somministràto nell’au- 
Bi € nella, primavera la cicoria’selvaticà (ferrassa- 
cui fa». pissenlit det i francesi) | in discReta ab- 
boi nIT nofata ininsalata, dive venneben sovente 
il pi È Î Snibuto da til ‘più invidiato della nostra 
id Molti medici degli eserciti ta e più di ». 
idtti i Jirafdosi, Bafido non podo esagerata l’influenza * 
di quest’ insalata, che trovammo d'altronde d'un gusto + 
— assai gradito è di favile digestione; ‘massime se tenera © 
se raccolta” nei siti midi; e perciò nel raccomandare 
‘alle. ieuppe,. posto.i ib RATIO, consimile alla nostra. 
di.trar partito il più possibile, di guesto dono spontaneo 
della Qatura, non possiamo consentire con i signori 
«Baudens (1) e-Fauvel (2) i quali,..videro pella scom- 
parsa in inverno ed in\estate di questa preziosa pian- . 
ticella la causa dell’irruzione_dello scorbuto. __. 
Sono noti gli encomi fatti alle patate siccome mezzo 
che sarebbe riescito, più volte.a preservare non solo, 
ma anche a guarire lo scorbuto. Noi vi ci associamo 
‘ ben volentieri senza però-attribuire loro nessuna virtù 
specifica 0 speciale contro questa malattia che non 


sia comune agli ‘altri vegetali.. Il .Eontanelle vorrebbe 
che si mangiassero colte sotto la cenere nel mentre 


[2 
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. che. Broche,, dietro esperienze fatte sul mare, con- 


} 


bi 


chiuse che. si devono amministrare crude. È però un 
fatto che gli inglesi ne fecero un grand’uso tanto bol- 
lite a vece del. pane, come diversamente cotte e pre- 
parate ed anche sotto forma di farina in conserva che 
facevano. entrare.in;diversi modi nel.léro rancio.. 

A provare l'eccellenza della patata nella cura pro- 
i; filattiga; dello :scorbuto..ildoitor Nayellis. riproduce il 


i geniversali di medicina. di, Omodei,;« Distribuiy, asi, dice 
vegli,,da lunga stagione ai, detenuti; nejle.carceri d’In- 
.ghilterra; in. un, cogli aliri;cibi, le. palate; un. ordine 
superiore emanato nell’anna:1822 tolse questo. ve- 
:*getabile; dal, comune .. regime, dei condannati, ed ir- 
i FUppe. allora iuna terribile, epidemia sporbutica. «che 


. venne dal. dottor; Latham, ‘aftribuita. al, divieto supe- 
«| riore che; proibiva l’uso. della, ‘patata Ku tosto revocato 


‘ Fordine,e da: quel punto non si, ebbero, più segni di 
scorbuto fra i detenuti. Per, las qual, cosa Baly medi- 
.c£a del penitenziario, di Londra. i in; seguito, a questo 
i fatto, e dietro. È: .sugì esperimenti personali conchiude 
gol dire, che, un anti iscorbutica sì attivo, st abbon- 
dante, ed,insieme, sì, economico debb'essare. preso in 
«GOnsiderazione; iù ogni stabilime enta,jpve.si. corre il 
. Fischio di manifestazioni; sscorbu biche,: 9) a 

ina Negli, ospedali geperali, doge, gra. possibile procac- 
farsi in surta di lesnaii.ed: orbaggi freschi, ehbimo 
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ad osservare più volte (degli svorbutici le-cnì ; ehnzivioh | 
si prestavano difficilmente alla masticaziona,non-solo »| 
delle carni, ma ben anchie.di.alcupi,vagetalt tal poco 
fibrosi. La patata ; ‘diveniva allora un alimento di una 
risorsa tanto più'incòmparabile ini; quanto che la si 
poteva somministrare: anche inipsalala cheera sempe 
il modo più gerieralmente gradito: i 

Del resto portiamo:gpinione: che non sola Je; patate: 
ma tutti i vegetali freschi, eptti o crudi; Hi diaati 
giali con moderazione, a: tollerati dal.veniricoto, pos: 
sono ugualmente: riegcire vaniaggiosi. tanto nel sano: 
come nel malato; si mella profilassi comenella cura 
terapeutica. Non sottoscriveremmo al certo alla sen- 
tenza di quelli che andarono tan’oltre; da.asserire che 
qualonque: pianta non. velenosa debba sortire i me- 
desimi benefici elfetti:(1); ma neppure possiamo con- 
venire con altri diun estremo opposto i quali, preo-.! 
cnpati forse eccessivamente.dalla flogosi; credoma:di 
dovere. proscrivere persiaoidalia profil'assil’uso, anche. - 
moderato, di certe piante acri-e slimolanti, quali ad. 
esempio il sellero;.ill peperone;. l'aglio, il porro;.ira-. | 
molacci e le cipolle... i. i MEDI 

«La pratica fa-vedere dice Lind a: questo pro 
posito, che .le piante; alcatescenti,; il masturzio; le;ci- 
polle, la senapa, i ravanelli, sono di una grande uti» 
lità nelio scorbutp, caldo, ‘putrido,. di; mare, ;la cui, 
causa sì è attribuita ad un: alcali. :Certi autori, sedotti 
da questa -teoria avevano, condannate; "queste cpiante,, 
come nocive e-pernigiose nello scorbuto arrivato’ al 
suo maggior grado. Ma se-ne. ha una. proya. dimostra», 
tiva del contrario nell'esempio ripgrtatoda Bachstrem: 
di quell infelice che fu lasciato in, frroelandia E che, 
guari mediante.il solo, uso. della. coclearia; e; nelbe- 
sperienza. di iutti i, nostri ospedali, di:marina, ‘ove gli..- 
scorbutici i. più putridi, arrivati. ai Maggior grado; 
sono sempre guariti, con l’uso;di brodi, falli; con ama, 
grau quantità di cavoli: cappucsi porri .edinllre piante» 
alcalescenti. L'esperienza; .fa.wedere.ansera chela: | 
piante, e Je. ;fruita. acide sono di. mna.grande utilità | 
negli stessi casi. DE epasii Ghavolo claroleros atoh 

È appena, necessario, di avvertigo, che ja, 1 CODNES | 
pienza di questi.ed altri simili vegetalirder, essere su-| || 
bordinata ;all'idiosingresia.,  Andixidnale, ed'.allo,.stato. || 
degli organi fdigerenti, Guidevesi.| in;ogni lempo.tener: ij 
d’occhio onde regolare “opportunamente la qualifà e 
quantità degli alimenti, In generale, come preser- 
vativi, non troviamo ragione a che non si possano 
associare, anche crudi al solito nutrimento giorna- 
liero, purchè presi'con. moderazione «; tollerati dal 
ventricolo. Conveniamo però che ai malati, sia per lo 
stato delle loro gengive, come dell’apparato gastro- 
intestinale, ci dimostrò l’esperienza doversi [preferi- | 
bilmente amministrare colti... 
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| (1) Oltre al crgsbione;. al cerfolio, a ARSCROI cdi altre i ante 
cne si possono facilmente nto nella tampagnz pit Lind 
dice che il sugo delle estremità lenere del frunsento. nei.mesi di 
maggio e giugno mescolato col succo d' arancie è un antiscor- 


bilicoche non la celle a Ressna altro. Pigi pre { i pui 
Li vai LI slssrir 


| ; venissero A mancare, il fatte” SI è che 


i stagioni € él esercizio violenti 


Per molti. anni le piante erucifere, fra cui SegnA= ; 
llamrente. il nasturzio. acquatico (crescione). hanno go-.; 
| [duto: «di una particolare riputazione. nella., sura. dello 


iscorbuto, ma una-più attenta, osservazione non L'ha. 


Îlegittimata.. Lind stesso, che institoì ‘appositi. speri. 
imenti soleva-amministrare indifferentemente spinacci :. 
cotti, il masturzio, Vindivia, il cerfoglio, l’agetosa, le 
Moglie d’ortica tenera, la coclearia, la cicoria, . la lat- 
tuca, i.pomi, le prugne:ben. mature e simili, dicendo. 
di:non sapere a.quali di, queste piante ‘0 fruiti dare” 
la preferenza. Al medesimo risultato è pore. veriuto; 

;il Novellis mettendo: in confronto, gli, effetti ‘ottenuti. 


‘dal nasturzio acquatico con, quelli di altre piante, 


i particolarmente della lattuca che noi, purè;irovammo de 
‘in diverse occasioni ‘utilissima. Quasi tutti i pratte]. | 
‘per contro, ;e noi pure. cou essi, concordano nel pro- 
ibire l'uso del sugo di questi vegetali, sia, semplice 0, 
comunque condizionato, come pure. ne Fietano, i de-o 

| cotti.per. essere fl difficile digestione, 8 Causa di, 

! flattulenze,. nausce, vomiti e.diarree. . 

| Qualità degli alimenti ; _ Discotrendo ‘delle qause, 

! dello scorbuto abbiamo emesso il. dubbio che. la di; 

i visiohe degli. alimenti datacì dei fisiologi in plastica. € 

| respiratoria non sia, sempre siata giustamente, inter-. 

pretata, a seconda degli uflîzi virtuali dei singoli prin- 
cipi immediati è della parte che possano avere, gli uni, +, 
piuttosto che gli altri nel riparare ai bisogni dell’or= 
ganìsmo. Sia perchè i. primi sarebbero esclusivamente 

‘ destinati all’ importante opera della ‘Finnoyazione; dei 
tessuti; .gppure perché, come i qualer nari, possono sino” 


* 


DI 


» 


e" 


‘ ad up certo, punto, subire, nell'organismo trasfotma- 
i zioni chimiche, di, una. par 


te, della loro, massa, dar. 
origine ad ' elementi; idrocarbonali;: e porgere così i, 
materiali della combustione: 4espiratoria Di #rdo duesti. 

.d n° questi 
| ultimi tempi altrettanto, di sollecitudine, nella combi, 
nazione del vilto,. quanto ne. hanno perduta, é POP 
azotate. L'esperienza a dir | vero ‘avrebbe dimostrato. 
che l'amministrazi zio ‘a degli. alimenti hi Ù7 
| stici sostengono più a fono 1 animale: che non Pam 
ministrazione esclusiva, dei respifatonii; che il regine 
animale ha per, risu}tamento nell'i uomo fo SU di 
una maggior energia, muscolare gd > di tina salu più 
ferma ‘ El refrattaria alle cause ‘morbigene che hon il 
vegetale. Ma se ciò è vero. nelle contingente. ordie 
narie della vita sarà poi lo stessa quando il'elimia; 16” 
ig della p ersona impongono 
all'apparato respiratorio. un start che etceda iTimniti 
dolla 1 ‘noî nota pan SI fa. colitriisto, all’abitudline? | € 

Ri) tentar di ri ponderè adeguatamente È, questa dos 


ina Ja ci, {rarrebbe troppo lungi dal nostro atgomehto; 


riferendoci però a quanto SI disse della razione ‘che 
abbiamo ; ivuto in ‘Crimea ‘parrebbe ti IO 
che 1 non mancano cir ostanze id € cui gli alimenti metto: 
ricchi dii ‘prinbipii ‘albuiminokt f possono dbitistaré tm 
impo ‘l'anza affatto singolare’ (i) egria, delta ‘tontidettà® 
zione dell’ igfenista. ARI RR 
— Tofata di catne fresca, già: Jalamerie distribuita; 6 
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proveniente per solito dalle bovine della Romelia, 
Bosnia, Serbia, da paesi in una parola, ove la coltura 


agricola è molto negletta ed'il cui bestiame piccolo; | 


stentio, slombato, coperto di un lungo pelame irsuto 
giungeva sfinito dal viaggio, dalla navigazione ‘e dal 
digiuno, non poteva al certo presentars ‘quelle pro+ 
porzioni di principii carbonosi che si riscontrano nelle 
carni macellate nel nostro paese. Da un altro lato 
quella conciata col sale, per motivi chie sarebbe ozioso 


l’indicare, doveva necessariamente presentare a un 
dipresso il medesimo inconveniente, cui più 0 meno < 


parteciparono tutte le altrespecie diconserve, vegetali 


secchi o compressi, sicehè il credereche questa parte 


essenziale dell’alimentazione potesse negare la quan- 
tità voluta dei materiali necessari ad una perfetta 
ematosi diviene ovvio e consono ai dettami della 
scienza fisiologica. a 
, Ma piùche laqualitàinferiore delle carniod il modo 
con cui erano preparate sarebbe stato cause, a nostro 
avviso, di una ben più sensibile sottrazione di questi 
principii l’aver dovuto per tanto tempo surrogare il 
biscotto al buon pane di munizione, i cui effetti do- 
vevanò essere tanto più sentiti in quanto che anda- 
vano a portarsi su persone affalto nuove a questo ge- 
nere di alimentazione e le cui abitadini hanno fatto 
de) pane la base principale di loro nutrizione. 

- Per opporsi adunque a questa mancanza partendo 
ben inteso, dal punto di vista della nostra posizione 
sarebbe forse convenuto, come Bià si diceva, ricor- 
rere più largamente di quello che sì è fatto agli olii, 
al grasso, al burro, al lardo, allo zuccaro, agli alta- 
olici, alle sostanze insomma respiratorie per eccel- 
lenza, non che alle paste) alla farina di patate e di 
frumento che gli inglesi fanno entrare in tante 
combinazioni del loro.tancio e che vidimo a bordo 
il nostro soldato convertire ipso facto in tagliatelli e 
gnocchi che facevano gola, al riso, alla polenta, di 
cui abbiamo già dimostrata l'opportunità, ai vegetali 
ancora sotto tnite Je forme, e così si avrebbe otte- 


« nuto un'alimentazione che al merito della varietà 


riuniva anche quello di somministrare gli elementi 
respiratori, la cui scarsità può benissimo avere con- 
tribuito all’originazione della cachessia. 
ij Però se Ja razza Dovina era tanto negleita e di 


qualità inferiore, come lo sono in Oriente tutti gli 
animali domestici, non escluso pollame, le cui 


“carni magre, asciutte e scipile non erano più rico- 


noscibili al gusto, ben altrimenti dee dirsi dell'ovina 
la quale, senza di un certo pregiudizio quasi esclu- 
sivo a noi piemontesi, avrebbe fors$ potuto sommi- 
nistrare, più abbondevolmente di quello che ha fatto, 
carne fresca, succosa e ricca di adipe, epperciò atta 
a fornire una razione eccellente, in armonia coi bi- 
sogni e colle abitudini del nostro soldato, In Oriente 
infatti il montone e l'agnello banno preso il posto 


del. bue, della vacca e del vitello, sicché in Costanti- 


nopoli non s’'imbandiscono altre carni, fanlo alla ta- 
vola det Pacha che dell’infimo raia, si pel sano come 
pei malato, tranne quelle tirate dalla specie ovina. 


Agli inglesi non isfuggi l'utile che s’avrebbe potuto 
ritrarne, ed i loro parchi, massime in inverno, si 
videro grandementa. popolati di montoni. Cotta a 
lesso la carne di montone di quei pagsi costituisce 
una vivanda che'nulta lascia a desiderare ed il cui 
brodo! avrebbe vantaggiosamente sostenuto il para- 
gone con quello del miglior manzo del Piemonte. 
Oltre ad una razione di carne saporita è ricca de’ suoi 
sughi naturali poteva adunque fornire anche il neces: 
sario per allestire, insieme con i vegetali compressi, 
una zuppa eccellente, dotata di tutti quei requisiti 
che si richiedono per una sana è perfetta alimenta- 
zione, 

Non ostante una sinistra prevenzione in Italia con- 
tro la carne di cavallo noi dobbiamb qui ricordare 
che in diverse ciltà della Atemagua la si vende pub- 
blicamente e che assai esteso ne è l’uso nella vicina 
Francia. E noto del resto:che il celebre Larrey non 
solo ne aveva fatto distribuire ai soldati ma egli 
stesso più volte mangiato; conciata in varie guise, 


a esso ed arrostita,' e |’ aveva sempre trovata ec- 


cellente. Importa solo di vegliare a che i cavalli da 
macellarsi non siano ‘tocchi da malattie, massime 
dalla morva 0 farcito, è morti per altre infermità 
spontanee. Ad ogni modo aggiungeremo ché se fi- 
nora nei nostri paesi; ‘ed ‘in Francia, non ostante 
l'uso ‘ehe ne fa il basso popolo di straforo, le opi- 
non possono ancora essere divise relalivamente al 
grado di bontà e delicatezza di queste-carni, tntti 
però sono d'accordo nel convenire che il brodo di 
cavallo è buonissimo e secondo sléuni anche supe- 
riore a quello di bue, (GG ii » 
Nélascieremo ignurate le recenti osservazioni del 
signor Bellat il'quale nel lodare l'eccellenza di que- 
st0 brodo propone un mezzo onde ‘ottenere l'estratto 
delle carni con tutte le qualità neccessarie per pro- 
curarsene all'evenienza (4). Egli nota per altro che 
tanto le carni come il brodò, quando provengono da 
cavalli di pelo:bianco, bannoun gusto scipito ed un 
odore sgradevole, offrendo l’estratto un aspetto ver- 
dastro, pet cui, abbenchè non siano nocive alla sa- 
Inte, non sarebbe. bene il'‘farle entrare nélla compo- 
sizione della razione perl motivo che potrebbero 
far prendere in'uggia anebe quella di buona qualità. 


{1} V. (Gazette des Hopitauz n. 49; av:il 1858. 
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i SULLA MENINGITE CEREBRO-SPINALE. 
Risposta del dottore Giudici, medico di reggimento 
nei Cavalleggeridi Novara, alla lettera del sig. ca- 
valiere Manayra, medico divisionale di Cagliari. 
PnEGIATISSIMO COLLEGA, 


I numeri 40 e 44 del nostro giornale, nei quali fu pub 
blicata la lettera che la S. V.Ill.* mi fece l'onore d'in- 


tilolarmi sul proposito di qualche povero pensamento da 
me esposto sulla meningite cerebro-spinale nelle confe- 
renze lenulesi in luglio u. s. allo spedale divisionale di 
Torino, non mi giunsero sott'occhio che pochi giorni or 
sono, e non polei quindi prima d'ora rispondervi: il che 
mi affreito di fare, in primis et aute omnia per ringra- 
ziarla -vivamente dell’aver Ella osato meco, nel manife- 
stare gli appenli che trovò opportuno di farmi, modi così 
squisitamente genlili e cortesi, che direbbesi quasi abbia 
voluto provarmi una volta di più quanto io d’altrà parte 
sapeva di lunga mano, che cioè nella S. V. Hll.ma la pro- 
fondità della dottrina, la vastità dell'erudizione, la faci- 
lità,.la vivacità e l'abbondanza dell'eloquio s'accoppiano 
a quella cortesia d'ammo, ed urbanità di maniere chesono 
proprie delle persone veramente di garbo: in secondo 
luogo perchè mj stà troppo a cuore riballere alcune delle 
dici obbjezioni, scolparmi di qualcuna di quelle pecche che 
Ella mi veone rimproverando, e dimostrarle, se posso, che 
non tutte le lagnanze che mi mosse, sono egualmente 
giuste e fondate. 

Per cominciare dal principio, dirolle senza ambagi che 
leggendo le prime righe della sua pregiatissima lettera, 
mi, parve inlravy ederdi un'accusa di plagin, comecchè f- 
nissimamente avyiluppata e nascosta sullo frasi che non 
polrebbero essere per me più lusinghiere. Questa accusa, 
e il vedere cilali solamente i numeri 32 a 33 del nostro 
giornale; e taciuto del n. 30, mi inducono nel sospello che 
le,sia per avyentura sfuggito dalla vista quanto trovas; 
scritto alla pagina 237 di quest'ultimo, che cioè prima dj 
prendere afavellare della meningitide dicbiarai ai distint; 
colleghi che mi stavano ad ascoltare, che io sentiva di pa- 
ler poco aggiungere a quanto gli egregii cavalieri Nicolis e 
Manayra ne avevan delto nei pregiatissimi lorò lavori; la 
quale dichiarazione poteva fino ad un certo punto sem- 
brare superflua, essendo il mio uditorio composto di per- 
sone abbuonale al giornale, e che conoscevano per con- 
seguenza la sua dattissnna dissertazione!”"è la viva tace 
di che Ella aveva tigghidtato 1 difficile argomento. 

Questo premesso, ondè non tedivrla di troppo, entrerò 
difilato nel cuore della controversia. 

Afferma la S.Y. Ill.ma che quanio iò dissi relativa» 
mente ai risullati da Jei raggiunti nella cura detla menin- 
gilide epidemica di Calgliani, nonèrigorosaniente preciso, ed 
aggiunge: « La reallà però è che su 38 infermi non ne 
« perdetli che 12, come risulta dal quadro n. 1. \nel quale 
« si commisero dué gravi errori di stampa, il primo nella 
« colonna dei morti del mese di marzo, ove in lungo di 
«13 sì legge 19, il secondo nella finca degli entrati del 
« mese d'aprile, in cui si ha 43 per 48), che V. S. può 
« consultare a suo bell'agio. » ch È 

Sembrerebbe da questo passo ch'Ella creda che dalla 
pura e semplice inspezione del quadro n. "io polessi ri- 
cavareche 38 fossero gli infermi da leicurati e 12i morti. 
Ciò infatti sarebbe stato fino ad un'certo punto fattibile, 
se io avessi nel mese di luglio potuto sapere che la S. YV. 
aveva assunto la cura degli înfermi contemplati nel 
quadro îl primo d’aprile, ma questa circostanza non venne 


da lei annunziata nel giornale che nel mese di settembre , ° 


ed invece nella sua prima relazione Ella' aveva scritto: 
a Il dottore Lajebbela direzione di tutto il servizio sari- 
« lario, dalla partenza del.doilore Besozzi fino al mio ar- 
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« rivo, cioé dal 4. al 23 marzo. » Dietro queste parole io 
doveva, parmi, ragionevolmente supporre che la S. V.. 
avesse assunto la cora dal 23 marzo in poi, ed allora come 
sceverare il numerod infermi da lei curati, salvati, 0 per- 
duti nel mese di marzo dal numero di quelli che spettano 
ai dilei predecessori? Il semplice esame del quadro da cui»: 
Ellaprelenderebbe che ioavessi ciò'desunto; anche corretti 
gli errori madornali di stampa incorsivi, era evidentemente 
insufficiente, e ciò tanto piùin quanto che le cifre esposte 
nel medesimo non sono nè manco in accordo con quanto 
Ellascrisse a pag.69,che cioé nel mese di marzo « Ventisei in- 
dividui presentanti poco più paco meno un corredo di sintomi 
quale s'era notato nei nove casi (ili febbraio) suegennati ri- 
paravano allo spedale, » meutre invece la cifra assegnala 
nel quadro agli entrati di marzo è di ventuno. In man- 
canza dunque di dali più precisi, ch'io ho invano cercato 
nella sua relazione, non potei ricavare dal quadro che la 
cifra complessiva di 52 curati e 27 morli, e mi fu giuoco 
forza confondere in un sol fascio quelli.curali dalla S. V. 
e dai suoi antecessori. Ma qui prevedo che Ella sorgerà 
immantenenti ad nppormi che'inogni modo, così essendo 
le cose, invece di usare la frase « Manayra fece in media 
« circa dieci abbondanti salassi e salvò la metà dei ma- 
« lali, » io avreì dovulo star più sulle generali, e dire ex. 
gr:: « Nella epidemia di Cagliari, in cui Manayra fece in 
« media circa dieci abhondanti salassi, venne salvata la 
« metà circa degli infermi, » ed inquesto io di buon 
grado convengo. Ciò acconsentito, io Je devo però qui 
dire ingenvamente, che quando io commisi quel mio 
lapsus linguae, sé Ella mì concede di così chiamare il mio 
peccato, io non pùleva esser conscio della sua importanza 
scientifica: e ciò pel motivo che, trovando io scritto nella 
di tei relazione, (vedi pag. 69'del Giornale) che prima del 
di ‘lei ‘arrivo a Cagliari la malattia era siatà qualificata 
entefalite e curata come tale, i0 non poteva immaginarmi a 
priori che la differenza fra l'energia dei due metodi di 
cora, almeno! per ciò che risguarda la flebolomia, ‘fossè 
stala così grande com’Ela invece dichiara che fu nella sua 
lettera. ni Past ari i 

Le quali cose tulle in non metto menomamente in 
dubbio ora che la S..V. me le ha fatte sapere; è mi di- 
spiace anzi assaissimo il saperle soltanto ora, perchè al- 
trimenti mi sarebbero venule grandemente in acconcio, e 
mi avrebbero fornito argomenti del più gran peso a com- 
battere le asserzioni di Boudin, il quale ‘com’ Ella sa 
meglio di me, pretende che nulla cisia di più nocivo deli 
salasso nella malattia di curdiscorriamo. ì 

Quanto alla seconda’ parte su cui versa la di lei lettera, 
iò non intendo seguiiare passo a passo la-S. Y. nella di» 
scussione delle idee. ch'Ella vagheggia intorno al modo 
di comporlarsi delle epidemie in genere, e.del colera, e 
della mebingite cérebro-spinale ‘in particolare: primiera- 
mente perchè non presumo delle mie fotze al punto di 
osare di scendere a singolar cettame con'un avversario 
tanto a me superiore sollo ogm rapporto; ed in secondo 
luogo perchè jo sono persuaso che:si potrebbero scrivere 
su tal maleria voluti, anzi biblioteche intiere senza poter 
giungere a sollevare pur un lembo di quel filtissimo è 
lenebroso 1 velo entro cui ‘sta profondamenite avvolta e ce- 
lato Tutto quanlo concerne quelle’ ‘misteriose e terribili 
visìtazioni dell’ uman genere, ‘che si chiaianio aa, 
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contagi od epidemie. Colpito dalle .slrane contraddizioni, 
che troppo spesso ci offrono Je cifre stalistiche dei risul- 
tativotlenuti con metodi di cura, diametralmente opposti, 
io bo:proposloin modo/dubilativo ed interrogativo un'ipo- 
tesi;che potrebbe spiegare quel. fenomeno che pur così 
spessorsi osserva in medicina; quello cioè di vedere che 
malgrado. che i sussidii terapeutici sali in yarii, casi di 
una “data malatlia siano stati fra, loro;i.più opposti e di- 
scordanti, pure le cifre. proporzionali delle guarigioni ri- 


f 
+ Mangano poco più. poco meno,le stesse. 
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La mia ipolesi ch'Ella sì compiace di chiamare inge- 


gnosa e figlia, di sottile .erilerio non è niente allallo nuova, 
né io posso menar vanto di soverchia sottigliezza di cer- 
vello per averla riprodotta. La modestissima biblioteca 
che può accompagnare un nomade medico di reggimento 
nelle sue continue peregrinazioni non appena consullala, 
mi-fornì le prove, che non v'è quasi traltalista di epide- 
mie in generee.di morbi epidemici in particolare, il quale 
non. creda aver osservalo che sul:loro declinare, non solo 
va;diminuendo il numero deì casi morbosi, ma che anche 
la trucuienza e ferociadel morbo va-ammansandosi e mi- 
tigandosi in. maniera; che laddove nessuna terapia era 
stata valida e giovevole, tutti. i.metodi di cura sono sulla 
fine coronali,da prospero successo, Ma p 
Veda come. parla Ferrus; «En. général on observe trois 
« périodes dans la marche d’une-épidémie: celles d’ac- 


« croissement, d'éiat, eb.de décroissement. Syndenham a 


« pu faire naître l'idée de, généraliser ce caractère, en 
« décrivant ainsi la marche d'une épidémie de dyssenterie 
« qui régna a, Londres en:4669. « Les symplòmes, dit-il, 
« ciaient plus violents dans leicommencement, que dansl'etat, 
a et plus encore que, dans. son.declin, » Les exemples que 
« nous pourrions donner de celle manière d'ètre des épi- 
« démies sont nombreux. Pari .vingi autres rapporlés 
«par Schnuzzer nous citerons le fait suivant. Dans Ja 
« pesle qui ravagea Marseille en. 4720.0n mouraîtau 
«commencement;avéec une promptitude, extrème el. sans 
« aucun signe qui pùt faire reconnaftre cette maladie. 
« (Mead), En,1832 Inrsque;le;choléra,ravageaill'Europe, 
c.0n, pùl voir qu'il mourait beaucoup: moins de. malades 
«vers la fin de l’épidémie, et.que la convalescence.s'éla- 
« blissait plus facilement. Au, débul.au contraire la, plu- 
« parl des individus;affeclés périrent, et.ceux qui. furent 
«-épargnés ne,revinrent à l'état de santé qu'à travers Jes 
«plus grands.daugers..». (Dictionnaire de Médecine, 2.me 
édilion en 30 vol. article Epidémies). benibe 
Ed all'articolo Epidemie ;, Maladies, épidemiques, et 
constttutions medicales del ,Compendium de Meédecine pra- 
tique, par, Fleunyset, Monneret, Irovasi,\ scritto: « On se 
« rappelle. encore.ce. qui s'est, passè. lorsgne le, cho- 
elera regnait. parmi, nous: Au,début, et. pendant, la 
e période d’élat.tuulestes| mélhodes, de, trailement échou- 
«aient; toutes, «reussissaieni,,au coplraire, vers le dé- 
_« olin du;mal. Les. mémes,remarques.onl,élé failes dans 
ala plupart des. épidémies. ny. un,_ 
Ma.Ja S, V. crede di avere. ‘notato, il contrario nella e- 


pidemia di colera in Crimea, ed.i ta quella, di meningite a 
Cagliari: e le ragioni; ch’ Ella adduce a sostegno della suè 
‘opinione sono ; certamenie. di gran, peso e non potranno 
sicuramentea meno di richiamare, su questo punto l on- 


troversia l’attenzione dei più distinti pratici, è c dei co- | 
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scienziosi osservatori, pronti sempre a modificare le loro 
Opinioni quando a,ciò vengano consigliali da fatti nu- 


merosi, diligentemente riscontrali, e maluramente pon- - 


derati. 
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Del resto, s' io non vado grandemente errato, parmi 


che al postutto, una volta stabilita la cifra statistica nel 
modo che a lei garba, e che i 10, dopo gli schiarimenli ‘da 
lei mandati appresso alla, sua prima relazione, sono di- 


< 
spostissimo ad ammettere, parmi, dico che noi “siamo per- 


feltamente d'accordo, quanto al modo di considerare l'es- 
senza della malaltia che ci occupò, e quanto al metodo 
più conveniente di combatterla, e che V udica discrepanza 
fra noi consista in.ciò, che jo nutro un grado alquanto — 
minore di fiducia nell’ efficacia della terapia anche fa più * 
energica e razionale contro questo. lerribile morbo, quan- 
d’esso ha avulo il lempodi, svilupparsi, di quel che faccia 
la S.V. Ill — È qui conviene che io le confessi iu gran, 
confidenza, 0 Pregialissimo Collega, che la nalura non 
mi ha dolalo, almenò per ciò che ERIN l'arte medica 
di quella robusta fede che smuove le moniagne. Ricono- 
sco bensì un' efficacia alla lerapia, ma piuttosto debole, 
e circoscrilla entro sì augusti confini da poter essere ad 
ogni istante contrariala edelisa da mille. accidepli forluili 
ed imprevedibili, al punlo che ; piani meglio architettali, 


‘edi più finiaccorgimenti del medico più avreduto e dotto — 


possano essere adogni piè sospinto scompigliati e delusi 
senza ch' egli possa manco sospetlarne e le caginni, ed egli 
dehba sempre lroyarsi esposto. a sfigurare in facciadi chi 
non conosce per prova quanlo. sia dificile l’arte del gua- 
rire. — Se uon la fosse così ‘(per uon parlare dei tanti 
miracoli che sentosi tutto dì proclamati dal magnelismo, | 
dall'omeopatia, — della. medicina puramente. espellativa, 
dalle pillole di alloway e così via dicendo, e per restrin- 
gercì nella cerchia, della scienza più austera, e degli uo- 
mini illustri è di provata dottrina), come combinare in- 
sieme Je doltrine mediche in vigore \appo noi circa l'on-- 
nipolenza del salasso, e la confidenza per esempio che” 
Boudin ripone nell’ oppio. nella cura “della meningite, e le 
idee coltivate dal pr. Bennel di Edimburgo, il quale nelle 
pneumonie piùfranche e Jlegillime, nel curare le quali noi 
cì crederemmo altrettanti carnefici dei nostri infermi, se 


non proscrivessimo loro ogni ‘alimento, «non facessimo in- 


ghiottir. loro, lulla da colluvie dei rimedi così delli auli- 
logistici, e DOD pralicassimo per. giunta dagli 8 ai 12 sa- 
lassi, (Ella vede che sono _moderalo), nelle. pnenmonie 
franche e legillime, ‘ripeto, non pratica quasi mai un sa- 
lasso, conrede alimenti finp dal principio e ricorre ben 
presto, al vino? (V edi Gazelle Medicale de Paris, an. 1858, 
n° 3 pag. 31). Taluno poîrebbe credere che'gli infermi 
del pr. Bennet se Ja-syignassero ad uno aduno dallospe- 
dale passando perla sala mortuaria; Oibò! — I fortunati 
successi, ch' egli. Vanta, sono portentnsi, egli stessi suoì 
ayversarii, non, panno conles largli. le sue “Gifre, Sos 
Ma io m'accorgo che mi ‘sonn dilungato dall’ argomento 
principalejn Uni sodo veramente scandaloso. Le ne chiedo 
mile scuse, e po; Map, Jing a «questa già \roppo, Jufiga cica- 
lata RICBERdGI, : il mio profondo ( ossequio. 
Voghera il AB nomi imbro 41858: Cui 
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ria (MESE DI NovEMBAE, Î* TURNATA), 
inporatalel ih e, fan sifan la u15}® 
TORINO. — Letto ed approvato, il processo verbale dell'an-, 
tecedente seduta, il siguur Presidente preseala all'adunanza 
due scritti del Sedi Hate, Sella, il primo gull'Artite DIennotra- 
gica, l'ultro una Relazione!sul secondo volume del Dizionario di 
‘Igiene pubblica del professore Freschi; delle quali. operette il 
prelodato signor. bottone fa dono al nostro. Gabinetta;di Let- 
taraxÈ questo up. allestalo;\soggiungeva il signor Presidenti » 
della stima, con cui questo. distinto medico riguarda il nostro 
Corpo, è un gentile risovvebire verso questo Ospedale, dove 
per due amni, mentre voi SFavato in-Crimica, il'cavaliere Sella 
prestava il’sav commendetota servizio:io ‘ctedo di interpre- 
stare degnamente i vostri sentimenti esprimendo qui pubblica: 
mente la nostra riconoscenza verso quell’esimio collega, ed 
incaricando di segretario di trasmettergli i, i nostri IInEraziag 
, menti. 
Ha quindi la parola il dottor Pecco, il quale dà comunica- 
o! zione ‘all'adonanza ‘délla relazione sulla mecroscopia: pratica, 
tasiin quelindividuo deceduto! per nefro-cistite; del.quale caso 
avea già tessuta.una breve narrazione storica nell' ‘antecedente 
rianione: Esprime anzi il dottor, Pecco il. desiderio che i col 
leghi vogliano autorizzare l'aggiunta della relazione nécrosco- 
pica a quel processo verbale, onde faccia colla storia stessa 
un sol corpo, perthè chi ‘legge il fallo possa-trovarne hei re- 
: perlì cadaverici più utile e necessario complemento. Dà-quindi 
lettura detla.relazione stessa, e termina.accennando. essersi il 
dottor Solaro incaricato di, preparare il pezzo patologico, dove 
saranno, collocati io quella situazione e ra porti che sul cada- 
vere aveano,. i tre calcoli venali, che ìl dottor” Pecco presenta 
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all'adunanza. ‘' Li. 

Lo Stesso‘ dottor Fedco da quindi lettura d’uoa “intèressanle 
storia !di febhre tifoidea con) invaginamento intestinale; ed jo 
quest'occasione, ricordando (essere,stati gli elementi di quella 
:.,f, storia raccolti, dal dottor Regis, ne trae motivo per vivamento 

ringraziarlo della cooperazione che il prefatto Dottore gli ha 

sompro prestata con intelligenza ‘è'zelo più'‘che Conimendevole. 
Ha quindi la‘parola il cavaliere dottorArena per ma. comu- 
nicazione, Dopò averé brevemente tracciata; Ja storia.di quel 
-bq malaugurato: accidente, favyenuto, all'ultima loannvra onorata 
dalla presenza.di S..M; dopo. averne indicate le probabili ca- 
gioni; dopo aver ricordati i soccorsi che forono” ai due artizlieri 
immediatamente prodigati; narra come ‘trasportati a quest'O- 
spedale venisse il primol'totco da estese € ‘gravi scottature, 
‘opportànamente meditato; e che l'altrordopo;altento; ematero 
Lesame, visto,non. essere dubbio albuno sulla, necessità dell' am- 
putazione immediata del braccio, e. dopo * (avere. con attenia di- 
samina e discussione determinato il panto dove dovea cadefe, 
veniva dal relatore stesso operato alla presèhnza e coll’aiulo del- 
l’egrégio fiòstro Medico Divisionale, e dei doltori Solaro e Lanza, 
ai quali porge il cavaliere Arena i più vivi r'ngraziamenti. Fino! 
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ad ora, | sogginoge il dottor ATCRAME cose camion n br=; 


doltor Solaro avendo. preparatocil pezzo attra a messe! in 
evidenza le gravissime lesioni che necessitarono Min 
e che molivarono la scelta” ‘Gel punto” ve ‘tadde ita: glio) il 
signor "Presidento p proga isignori iv ‘a-volerne--far- oggetto 
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di attento esame, giacchè sorgerà da quello spontanea in totti 
“la convinzione della'niecessilà della svelta forzatamente falla. 
‘GENOVA. —  Sciolti ‘alenni incidenti sollevati dal Dott. La- . 


“vini relativamente allannotazione dei membri intervenutio Don...- 


alle Conferenze, e dal dott. Boarelli relativamente al modb di 
rendere più facile l'accesso io egni ora ‘dell giorno al gabinetto 
di lettura e più liber d'uso dei libri) il Sizutor Presidente ram- 
memora coma di ritorno dal suo permesso. ordinario abbia in- 
teso con vera(soddisfazione d’animola.relazione sportagli, dal 
signor dbit. Qaire, facente funzioni di medico divisionale da- 
rante la sua, asseora, imperciocchè dalla medesima emerge 
comenon sia mai venuta meno td attività, lo zelo e la condotta 
“di tuttii medici dal Presidio, sia che fossero Addetti al Servi- 
zio dello spedale, che a quetlò dei quartieri. Con'lusinghiere e 
ben sentite parole emceumia percio) lalcondotta di tutti, e cén- 
fida;che questa sarà un’arra sicura ;anco per l'avvenire. Pi 
Dupo ciò espone che siccome s'approssima la stagione inve r- 
nale, così si addiverrà quanto prima alla esercilazioni anatomi- 
che, giusta le prescrizioni del Consiglio Superiore di Sanità. 
Confida che {ulti i medici disponibili coglieranno con'amore 
questa dccasione per meglio addestrarsi nelle'varie maniere di 
operazioni chirorgiché; Siccome \anche;per approfondirsi nello 
studia;della prette; cognizioni anatemiche, e dei relativi rap- 
porti dei «liversi tessuti che formano la compage organicadetla 
struttura umana, ia perfezione del quale sludio forma così 
larga base e ‘costituisce così sicura norma è’ Condurre a banon 
termineta longa serie delle” operazioni chirorgiche,. Sf .. 
TCA LESSANDRIA\|— Sirtegge il protesso verbale:dellia seduta 
antecedente, e ilsignor Presidente interpeila. l' adunanza se al 
cuno avesse a fare. qualche osservazione sullo stesso: nessuno 
avendo presa la parola, il processo verbale viene approvato. 
Io seguìto il Presiceute'interpella di nuovo Pa 1donanza, sè qual- 
cheduno dei presenti, ‘avesse in pronto qualthe scritto, od ar- 
gomento scientifico, onde-farne,tema di-discussione, e sulla ri- 
sposta negativa d’oguono, l'adunanza si intrattiene #u cose di 
servizio sanitario nei quartieri, sull'andamento di alcune ma- 
‘laltie tanto nella sezione medica, che di alcone piaghe, ed 
‘ascessi ‘serofolosi presenti metlli sezione feriti; e'ventulà! l'ora 


dela’ visita il Presidente sciolse là séduta; i diil 
iralat dust densidaeri ca iabole cata o saga ani 
ni n ; 
spiatt lee i FIT IRRMM MN ZIE SIETE I 
URCIF TERETTITPOITE ALII VT AAZZIRPEETR “U sali tr 
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hf li li * ad ì ( î 
lito ella “I 39 Retan nale sha PI 


Manuale pratico diMedicina Legale di G. L. Casper, 
Professore di Medicina Legale e Direttore dell'I- 
stituto di Medicina Legale dell'Università. di Ber- 
lino. Piima Traduzione dal tedesco del'dottor Emilio 

l' ‘Leone con proemio, note 6 yli articoli dei Codici 

ill! Udtaliani che hanno rapporto cola medicinia legale 

Li © bdetcavaltero Carta Dematiay professore di Medicina 

nil io SARETE di Torinove deputato al.Par- 

» lamenti. sie ili deoartisi o» usa 
Yi ana 

fù In questi iena scienze tulle (éndono ad. assumer 

‘cun carattere pubblico o ‘civile sussidiando, ciascuno nella 
propria sfera, la Sociale convivenza, ‘ond'è che tanto più 

'‘ som esse dagli uomini apprezzate quanto valzoh a chiarire 

| “Te'ragioni del ‘diritto’ ‘civile è penale ‘è la'givista‘applica- 

‘l- zione ‘delle legei'od'a'promover'il:miglioramento morale, 
fisico ed laeotio miccia popolazioni. ny. sf ssner 

H&{30g4 


LE 


inpisiaze? alisap c-ogngigsa sarvi 


Un tale caraltere spella eminentemente alla Medicina i 
legale che, giusta la definizione dell'esimio Puccinotti, è 
la scienza dell'applicazione dei principi medico-chirurgici | 


al munisterio della giustizia. 
ind principli suscettibili di.simile applicazione ampliandosì, 
-re vieppiù perfezionandosi con il. progredire ed il perfe- 
zionarsi delle varie discipline formanti parle integrante 
"od accessoria della scienza medito-chirurgica, è mestieri 


_ arguire che le opere più lodate di Medicina legale, fra 
_ tanto.odierao progresso di colali discipline, riescon in non 


4 lungolasso di b:mpo, insufficienti e viele al medico di cui 
- le perizie legali debbono»nell'interesse. della sociale. con- 
vivenza, in quello del proprio onore ardella dignità del- 
_ l'arte loro, esser il portato legittimo di tutti i veri progressi 
“ della scienza. 
«Il perchè ha sempre i più favorevoli auspizi un'opera 
i di medicina: legale dettata da chi sia capace d' informarla 
o deglielementi più positivi recati dal progresso dellescienze 

anatomo-fisiologithe e fisico-cliimiche qual è quellache 
Ù si è accinto a pubblicare il Casper repulatissimo profes - 
«sore di Medicina legale e Direttore dell'Istituto Medico 

Legale nell'Università di Berlino, ed a voltare dal tedesco 
«nel nostro idioma, il chiarissimo dollore, Emilio Leone, 
* segretario particolare della Regia ‘Accademia medico- 
t chirurgica, con un dello proemio, annotazioni illustrative 


w 


e gli articoli de'Codiei Italiani che hanno. rapporto colla 
‘3 medicina legale. del.cavaliere Carlo Demaria, professore 
© di medicina fegale nell'università di Porino:e deputato al 
"Parlamento. è 
e Dalla Tipografia degli Eredi Botta fu pubblicato il primo 
sas Volume di tale opera, il quale contiene la partetanatologica 
vala dire quella che comprende gli argomenti di medi- 
cina legale che sono studiati e rischiarati mereè della ne- 
croscopia. li secondo volume che.sarà ben presto man- 
dato alle stampe in Prussia e contemporaneamente Ira - 
dotto fra noi, tratterà della parte biologica volla ad illo- 
strare le questioni di medicina legale sollevate dall'uomo 
vivente. 
ce I! manuale del Casper è perfettamente a ragguaglio 
‘degli ultimi ìnerementi delle scienze analomo-fisiologiche 
cit e fisico-chimiche che tutli sappiamo quanto siano ma- 
«\ravigliosi. Esso è un codice che comprende la. ricca sup- 
e pelletile di cognizioni da lui acquistate in quattro dustri di 


iv pubblica leliura di mediciva legale nell'Università di Ber-- 
- 1» lino e dell’ esercizio delle numerose sue perizie medico- 


legali presso i tribunali di detta vasta Capitale, per le 

quali è ivi quasi esclusivamente richiesto il professore di 
soi medicina legale dell’Università. Son in esso‘chiamati ax 
MERLI 


LIL} 
syi4-della medicina legale, è eliminato quanto è frutto di' dot- 


stive, astralte prestabilite, ed, esclusivamente registrato‘ 


‘le quanto è rrisultamento.di fatti obbiettivi e di. propria spe- 


rienza. Le annotazioni del professore .Demaria ricche di 


dogtrina aggiungono quelle speciali cognizioni di eui, e 
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Mb orata io « Ti] si alhi* 


severa Irutina sperimentale. lulli i principi biaitantoli 


_— 


per ragione della patria legislazione e dei più recenti pro- 
gressi fra noi della medicina forense; debb'essere parlico- 
larmente fornito in tale materia un medico Italiano. La 
volzarizzazione del dottore Leone è fedele, piana ed im- 
prontala di quel buon gusto lellerario di cui già diede 
saggio nella traduzione dal tedesco delle‘lellere chimiche 
® di*Giusto Liebig e nella compilazione di interessanli ar- 
ticoli di scienza e di 1eltere di cui è tratto tratto fregiata 
l'appendice. del Giornale Ufficiale del Regno. 
Meritato plauso è dovuto al doltare Leone ed al profes- 
sorte Demaria d'aver agevolala Ja. cognizione dell’opera 


‘ del'dotto professore :Germanieo all’Halia nostra dove vi- 
| vono le'glotiose Iradizioni di Fortutiato Fedeli e di Zatéhia 


che pubblicarono nell' esordire del secolo {75 le prime 
opere di medicina leg gale, e dove e suona la fama acquistata 
in tale importante parte, dello.scibile medico da Tortosa, 
Barzellotti, Puceinotti, Freschi e da molli altri reputali 
scrittori. a 

Importa grandemente nell'ufficio del perito medico- 
legale la cognizione del manuale del Casper come quello 
che compendiando quanto di più»posilivo si possiede in 
tale materia nello:stato ‘altuale:della. scienza, e «riferendo 
molti casi contreti di speciali applicazioni dei -principii 
dottrinali emessi, quasi manvduce il medico legale nelle 
ricerche sperimeulali e nelle logiche induzioni da cui 
debbono .legillimamente derivar.i giudizi nelle varie sue 
perizie. 

Vuol essere sopratutto simile manuale raccomandato 
ai medici militari ché nell'ordinario esercizio delle loro 
attribuzioni, debbono quasi abilualmente esercitar l'ufficio 
di periti legali. La cognizione dell'attitudine fisica per il 
militare servizio» degli inserilti, dei.surrogali.e dei volon- 
tari, ld scoprimento:di malatlie'infinte, esagèrate o dissi- 
mulate, il determinare l'importanza ele conseguenze delle 
malattie ed imperfezioni fi fisiche tanlo per Ì applicazione dei 
ss provvedimenti d'aspellaliva, di congedo temporaneo odi 
riforma; quanto per quelli delle varie categorie di. giubi- 


ll Jazione'a favore: dei! militari, delle:vedove e-degli orfani 


loro, costituistono non' di rado difficili problemi di pe- 


rìzia medico- legale di cui la tisnluzione, non solamente 


| può influire sulla maggiore 0 minorè riputazione Scienti- 
nfica.del perito, ma, compromellere eziaodio gli interessi 
dell'esercito; quelli della carriera dei wililari e di tutta la 
futura posizione sociule di ‘essi e Set iz# pala famiglie. 
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I :. Dello Scorbuto ev vili 


{Seguito deila Relazione deil’Jspeitore, sig. D. Cav. COMIssETTI 
su je malattie che hanno dominato in Oriente). 


ba 
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Bevande, compensi morali, ecc. #1[09 DI 
( Continuazione, V. i nn. 139, 40, 41 42, 43, 44 45° 46 e 47). 


Bevande. — Per noi nati e cresciuti in fertili re- 
gioni coperte di pampini non v'ha fra le bevande mi- 
. gliore antiscorbutico di una misurata e giornaliera 
razione del nostro buon vino. Come preservativu sa- 
rebbe difficile trovare oppositori, ma nou così po- 
trebbe dirsi del vino come mezzo curativo, attesochè 
alcuni autori, avendo avuto occasione di osservare 
» esempi di esacerbazione o di comparsa dello scor? 
buto in seguito all'abuso di questa bevanda; lo con- 
dannarono senza: punto riflettere che, se. qualunque 
eccesso è sempre nocivo alla regolarità delle funzioni 
e dannoso alla salute Ja meglio stabilita, può divenire 
pericoloso e fatale alle costituzioni infralite ed inqui- 
nate dalla cachessia scorbutica. I medici sardi e fran- 
cesi dal primo all’ ultimo trovarono nel vino la be- 
vanda la più gradita e. ad un tempo la meglia indi- 
catatanto nelregime dietetico come nella vera terapeia. 
Dato allungato nell’acqua costituiva una prescrizione 
estesamente adottata negli ospedali francesi, tanto 
più all’epoca in cui lo scorbnto, vuoi come malattia 
idiopatica, oppure come complicazione, determinava 
Yindole delle malattie .dominanti.. © 
-.. Non potremmo. dire la medesima cosa del'ràum, 
cognac e d'altri simili liquori alcoolici, ‘la cui ammi- 
nistrazione, anche fatta con la debita misura, non 
ci consta ‘sia autorizzata dall'esperienza nella cura 
dello ‘scorbuto confermato. Nella profilassi invece noi 
siamo d’avviso'che il loro uso moderato, massime se 


accompagnato da un pizzico di pane, oppure dilun-. 


‘origine a questa malattia.‘ 
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gati nell'acqua, può conferire alla conservazione della 
salute, e soddisfare per eccellenza all’indicazione dei 
principii respiratori. Alla pagina327 del libro del Lind 
leggesi il fatto riferito da Enrico Ellis di due botti di 
acquavite, regalateal suo equipaggio per le feste del 
S. Natale, le quali, a motivo dell’uso smodato di detta 
bevanda, sarebbero state cagione della improvvisa 
comparsa a bordo delta cachessia scorbutica; Pant'è: 
gui abbiamo una prova di più della differenza ‘chè 
passa tra l’uso el’abuso di una data sostanza. Uan 
tutto ciò sarebbe a desiderarsi di conoscere lo stato 


‘preciso di salute in cui si trovava l'equipaggio prima 


di abusare di questa bevanda, giacchè non marca 
rono în Crimea eccessi di quésta natnra, tanto più 
nell'esercito inglese, senza che abbiano mai” dato 
i vare 

‘“Fra'lé bevande'préservative state raccomandate da 
molti ‘autori, segnatamente nel caso di mancanza'di 


‘wegetali freschi, evvi il sidro nel quale Yyes, dopo os- 


servazioni fatte'in lunghi viaggi, aveva collocata una 
illimitata fiducia. Era stato indotto ‘a sperimentarlo, 
diceva egli, dall'avere riflettuto che i!succhi di tutte 
le specie di vegetali sono i soli veri antiscorbutici; è 
dall’avere ottenuto dei buoni effetti. dall’uso delle 
mele. pod t:2)] LI NIAROAY ‘3f/ ao 

Godono poi di una ‘fama straordinaria, che noi 
crediamo ampiamente giustificata, 1 sughi delle me- 
larancie e dei limoni tanto nella profilassi che nella 
cura delle scorbuto. « Se avete delle melarancio; ‘di- 
cevaKramer, deilimoni, dei cedri, o almeno: l'a polpa 
ed i succhi di questi frutti, conservateli nelle bottiglie 
con dello zuccaro, di maniera che possiate fare una 
limonata: ovvero, quel che è ancora meglio; se po- 
tete dare tre o quattro oncie del loro sugo nel siero 
di latte, voi guarirete questa terribile malattia senza 
alcun altrosnccorso ». Bachstrom racconta che al fa- 
moso assedio di Thorn i poveri malati di scorbuto, 
ridotti in punto di morte chiedevano per ultima pre- 
ghiera che silasciasse entrarein città alcuni di questi 
frutti, come i soli rimedi dai quali aspettavano la 
Vita: Si osservò che la sola vista delle arancie sollevò 
lo spirito abbattuto degli scorbutici quasi spiranti, 
nel mentre che avevano in orrore qualunque sorta 
di droghe. Lind ebbe più volte occasione di vedere 
che questa specie di malati mangiavano detti frutti 
cOn un piacere più facile ad immaginarsi che.a de- 
scriversi. Per lo che, siccome gli aranci;ed i limoni 
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, tasemizi 

sono soggetti a guastarsi e non sempre è possibile il 
preservarsene in tutti i porti e in tutte le stagioni 
nella quantità voluta, e che d'altronde può essere cosa 
incomoda di prenderne a bordo una così grande 
quantità quale sarebbe necessaria per provvedere a 
tutti i bisogni, egli proponeva di spremerne il sugo e di 
farlo evaporare abagno-maria finchè avesse acquistato 
la consistenza del sciroppo a freddo, che quindi con- 
servava per l’uso in apposite bottiglie. Una piccola 
dose di questo sugo così condensato, mescolata. con 
l’acqua, forma, egli.'assicura, una buonissima 
bevanda che non si saprebbe distinguere da quella 
fatta col sugo fresco ,, e serre assai bene a condi- 
zionare il punch. « i 

Noi non sapremmo ben dire fin dove sì estenda la 
virtù dei limoni e degli aranci contro lo scorbuto, ma 
dobbiamo esser grati alle premure del governo è di 
iutti quei generosi che contribuirono a.farne giungere 
in dono ai nostri ospedali di Grimea, giacchè. il loro 
uso ha renduto segnalati. servigi tanto nella cura di 
queste, come di altre malattie,, specialmente inte- 
stinali. Furonvi delle epoche, massime in estate, in 
cui.il desiderio di vegetali freschi era spinto tanto 
oltre da provocare una specie di smania, ed allora 
una limonea vegetale diveniva una bevanda tempe- 
rante di un'indicazione tutta speciale, |; 

Ma a parte la quasi mai interrotta provvista. di li- 
moni:e di aranci che confortava da lempo i nostri 
malati, non appena lo. scorbuto prese una qualche 
estensione il signor Generale in Capo, cui nulla sfug- 
giva di quanto poteva tornare utile al nostro soldato, 
fece le dovute disposizioni affinchè una certa quantità 
di questo sugo fresco nnito al rhum, allo zuccaro ed 
all'acqua in gradevoli proporzioni venisse giornal- 
mente distribuito (1). La.riputazione del sugo di li- 
mone come mezzo profilattico e curativo dello scor- 
buto è assai. antico  nella,,marineria inglese, poichè 
risale sino all'anno 1795, epoca in cui divenne di un 
uso si può dire generale. Che anzi giusta un elabo- 
rato articolo del dottore 0°-Rorke, riportato nel nu- 


mero 424 anno 1857 della Gazette des hopilaur, e-- 


siste in Inghilterra un atto del parlamento\per cui la 
‘consumazione di queste sugo è resa obbligatoria alle 


navi di Inngo corso (2). Gli americani hanno segnito . 


A ; | 1 Muli 
"° (1) La razione era così composta: d » 
Sugo di lîmone centilitti & 


MELLLI: hium tai] Miu Ga 4 REAGITO) 
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sl (2) Crediamo non privo d'interesse il riprodurre letteral- 
mente quest’alto. « Chaque navire, exceplé.ceux frèlés pour les 
« poris de l'Europe, et de la Mediterranée sera sullisamment 
« pourvu de citrons ou de jus de limons, sucre, vinaigre ecc. Les 
a limons, le jus de citron, le sucre et le vinaigre seront donnés 
« AUX équipages s'ils ont consommé pendant dix jours des vian- 
«'dès salées; le jas de limoo ‘tous'les jours è la ration de 1}2 
‘‘s'once pour chaque h'èmme; le vinaigre toutes les semaines à 
‘«Tal'ration e/4;2 litre; aussi lorig temps que la continuation 
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l'esempio dei loro consanguinei, e senon possedono 
una legge che costringa i capitani in modo così for- 
male, non furono però meno sollegiti nell’estenderne 
l’uso nella loro marineria. Il dottor Elliotson fa-os- 
servare nel modo il'più reciso che « À défaut de pro- 
visions végétales fraiches, les navires suflisamment 
pourvus de sue de.limon trouveront dans son emploi 
le meilleur remplacant, et méme Ze jus de citron en 
négligeant toutes les autres particularités hygieniques 
(il che è un pv'esagerato) preserverazi seul du scorbut. 
Administrer trois cuillerées a bouche de ce jus par 
jour est le meilleur moyen préventif ». Alla sua volta 
il doitor Fonssagrives, che è una vera autorità in 
questa materia, raccomanda assai il sugo di limone 
segnatamente nei paesi umidi e freddi. Così pure il 
dottor Gallerand, chirargo della marina francese, il 
quale, essendo nel 1855 in erociera nel mar Bianco, 
sulla nave la Clecpatra attribui all’uso di questo sugo 
l'immunità di cui;godettero i bastimenti inglesi, nel 
mentre che abbondavano gli scorbutici sni francesi. 
Secondo questo scrittore sarebbe Malla che fornisce 
alla Marineria inglese il sugo di limone; ma consta 
invece che le altre colonie ne forniseono la loro parte, 
e che alcuni legni mercantili ne imbarcano molto alle 
Antille, preparato sul sito e suggellato in botti appo- 
site. A Malta i frulti sono spremuli sotto il torchio in 
un colla loro scorza; il sugo è quindi mescolato col- 
l’alcool e chiuso in grandi damigiane (1). La distri- 
buzione di questo sugo che, forse per incuria nel 
prepararlo, mantiene tuttora il difetto rimproveratoli 
dal Lind, di sentire odore.di muffa, si. fa, secondo gi 
dice, a cominciare dal decimo giorno, dopo d'avere 
preso il largo, ela razione è. data al pasto del mez- 
zogiorno nella seguente proporzione. calda 

o. Sugo di. limone i grammi 

Zuccaro . , pi 10/Binvard,i PIIAVIL: 

qu Acqua ib 6 Mid@Be) id 1 ‘ri 

Il dottor! Grallerand assicnra d’essere stato. abba- 
stanza fortunato da potere arrestare i progressi di 
un’epidenia minacciosa di seorbuto. mediante una 
certa quantità di questo sugo, ceduto al suo basti- 
mento dalle ‘navi inglesi Meander el Phenin (2). 

Le truppe raccolte io Crimea, come giustamente 
fa notare Baudens, si potevano considerare nelle 
stesse condizioni degli equipaggi. a-bordo dei basti- 


«des salaisons sera necessaire. Sì quelque irregularité dans 
«tette distribution de citrons, de jus de limon et de vinaigre 
«esteoristaté.le capitaine payera'amende de Bi livres (125 franchi) 
‘»ipar chaque individu et pour chaque fois ecc.» 

(1) Una nota in Lind dice alla pagina 243 che ilsugo dei li- 
moni viene portato dalle! Indie Occidentali; che è'ordinaria- 
mente mescolato-con il rhum ovvero coperto d'olio; malgrado 
ciò sentire il.gosto (di muffato,Il signor Personne ha determi- 
nato mediante Ja distillazione che Ja.quantitàdell’aleool con- 
tenuta nel sugo, peryenuto dalla, Martinica al Ministero .di Ma- 
rina francese ‘sì può calcolare a cirea una decima parte .di 
alcool a 92°. ‘Ri 

(A) V. Gatette des hépitaua ann. 1857 N° 194.0 
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menti di lungo corso. Quindi gli inglesi, scrupolosi 
osservatori dei precetti di Lind e conseguenti alle 
leggi che governano la vita del marinaio, solevano 
distribuire ad ogni soldato tre volle alla settimana 
del sugo di limone con una conveniente quantità di 
zuccaro. Notisi che Ja loro razione giornaliera con- 
teneva di già dne oncie di zuccaro pel thé 0 caffè. 
Non è neppur necessario l’aggiungere che i loro me- 
dici attribuivano in gran parte all’intervento di queste 
sostanze, l’onore d'avere antivenuto l'evoluzione della 
- Gachessia scorbutica nelle file del loro esercito. 

La birra ha pure ittcontrato l'appoggio di qualche 
autorità, ma pare tuttavia che i suoi effetti contro 10 
scorbuto non siano stati abbastanza spiccanti come 
si sarebbe propensi a credere. al solo considerare le 
sostanze che entrano nella sua fabbricazione. Per 
contro il dottore Novellis lodava grandemente l’antico 
uso introdotto nella cittadella d'Alessandria di fare 
distribuire giornalmente ai detenuti una quantità di 
aceto il quale, allungato coll’ acqua, serviva Joro di 
bibita. Dopo'gli elogi che si è meritato il sugo di li- 
mone sembrerebbe quasi naturale il supporre che 
l'aceto possa sino ad un certo punto surrogario, mas- 
sime nélla profilassi; ma lo stesso dottore Ellionston, 
citato più sopra, dice di avere personalmente osser- 
vato il contrario. 

{l freddo umido essendo una fra le cause che con- 
corre più frequentemente col suo malefico influsso 
alt’ evoluzione dello seorbuto , chiuderemo perciò 
quest'articolo sulle bevande ritornando di bel nuovo 
a raccomandare con insistenza l’uso del thé, delviuo 
caldo, del caffè, di qualche bicchierino di acquavite, 
del punch, che noi crediamo grandemente giovare 
alla conservazione della salute massime nelle giornate 
o regioni umide, e nei climi ove le notti sono mplto 
rugiadose, Noi abbiamoriconosciuto nel caffè una be- 
vanda che non sì saprebbe abbastanza lodare, e di cui 
non dovrebbe mai. andar privo un. esercito in cam- 
pagna. Nelle lunghe. marcie notturne. e quando si è 
in faccia alnemico questa infusione è presto amman- 
nita. Data al mattino. con un pezzo di biscotto il sol- 
dato st sente da essa esilarato ‘e così bene rifocillato 
da potere per quattro o cinque ore attendere a ser? 
vizii faticosi e sostenere anche un ardito combatti- 
mento senza bisogno di altra nutrizione. Questo giu- 
dizio non è il solo risultato della nostra individuale 
esperienza ma puranco l'eco fedele di quanto udimmo 
più yolte raccontare da \uffiziali sanitari francesi che 
ebbero occasione di ammirarne.gli effetti nelle molte 
spedizioni contro le indomite.tribù dell'Algeria. 

Compensi morali» — È'argomento fuori “di con- 
troversia che i patemi d’anitnò # riescono sempre più 0 
menò dannosi alla salute e che” sovente sono la causa 
determinante l'evoluzione di molti morbi epidemici 
e contagiosi. Il perturbamento, delle funzioni di ri- 
parazione.che tien dietro all’ azione delle causo, morali 
deveavereun’influenza tuita particolare ‘nellacachessia 
scorbutica; e.le osservazioni di Lind,, Addinston, No- 


vellis e sovratutto di Luigi Frank l’hanno dimostrato 
sino all’evidenza. È perciò dovere ‘del curante di 
sottrarre, quando sia possibile; il malato alle cause 
che agiscono sul suo morale mutandolo: di Inogo e 
di condizioni, incoraggiandolo con parole acconcie, 
animandolo colla speranza, procurando insomma di 
distoglierlo (dalla melanconia e dalla'tristezza da cui 
può essere travagliato. Per dimostrare l’influenza ‘e 
l'utilità dei mezzi morali, Mifman racconta che il 30 
gennaio 1744 Yves aveva a bordo settanta scorbutici: 
mentre la nave era a mal partito un caso inaspettato 
di gioia che lasciò speranza ai naviganti di salvezza 
produsse sì buon effetto sui malati che14 giorni dopo 
nonsì contavano più che cinque scorbutici sani essendo 
divenuti gli altri. Il dottor Luigi Frank narra che al- 
l'annunzio fatto all'esercito francese in Egilto di ri- 
tornare in patria, de'200 infermi di scorbutocheaveva 
in cura, la maggior parte eravissimi, 18 soli ne mo- 
rirono, e gli altri in brevissimo tempo furono guariti 
e presti alla partenza. Dal mio amico dottore Arella è 
purecitato un fatto consimile occorsoin un detenuto, 
assalito da scorbuto al terzo grado, il quale non 
ostante i! suo state deplorevole potè riaversi è gua 
rire in seguito all’ annunzio dell’ ‘inattesa sua libera- 
zionè per grazia sovrana. toi 

: Il cambiamento repentino e Ta frvaluvale impres- 
sione che si notava negli scorbutici della Crimea alla 
sola notizia, che alla prima occasione sarebbero in- 
viati sul Bosforo, confermerebbero pienamente tutto 
quanto viene da questi autori asserito. Quindi, indi- 
pendentemente degli altri mezzi, di cui si abbondava 
in quegli ospedali, noi crediamo sia da ascriversi in 
gran parte all’impressione morale prodotta dalla tra- 
slocazione quel così marcato miglioramento che si 
osservava in quasi tutti gli scorbutici nei primi giorni 
del loro atrivo a Jeni-Koi. N’era una prova il vedere 
come, dopo otto ‘o dieci giorni di felice e rapido av- 
viamento, ed'ona volta scemata quella grata emozione, 
la malattia si rendesse’ ‘solitamente stazionaria per 
qualche tempo prima di procederein modo definitivo 
alla guarigione. Però su di ciò ritorneremo fra breve; 
giacchè vi contribuivano ancora altri motivi che avremo 
cura di accennare asuo luogo. 

Ma se i compensi morali associati agli altri mezzi 
terapeutici od igienici conferiscono grandemente al 
buon esito della cura, ragion vuole che dessi riescano 
assai più profittevoli quando siano opportunamente 
invocati nella profilassi. Faranno perciò parte essen- 
ziale dell’igiene tutti quei ripieghi, dettati dalle cir- 
costanze, il Gui scopo tenderà a mantenere l'animo 
scewro.da ogni preoccupazione melanconica, a stor- 
nare la mente dalle idee triste ed affliggenti, a pro- 
muovere quella galezza del cuore ‘che tanto contri- 
buisce al perfetto compimento ed all’armonia delle 
funzioni di assimilazione. « C'est ‘en grande partie 
sans doute, dice Rochoux, à leur caractère morose 
et porté è à la fristesse que les HolJandais et les Al- 
lemands occupés au siége de Breda ont dù, d’étre en 
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aussi grand nombre attaqués du scorbut, tandis que 
les soldats francais, placés dans. les mémes condi- 
tions trouvaient. dans leur inaltérable gaité un pré- 
servatif contre Jes maux dont leurs tompagnons d’ar- 
mes etaient assaillis (1). » Quindi non sapremmo 
come meglio encomiare il teatro; le serate, le corse, 
le frequenti riunioni delle bande militari, 1.giuochì 
ginnastici, e quei rilrovi svariati che:qua e lè s'an- 
davano promovendo nelle truppe alleate; collo scopo 
di combattere quella mortale monotonia di cose che 
tanto pesava sull’animo di tutti e distogliere la mente 
dalla continua contemplazione dei molli sagrifizi e 
dalle eroiche abnesazioni, cui era necessario solto- 
stare. 


Ter "aperta propriamente delta. 


Ii sommo Boerhaave; e con lui molti altri suoi con- 
temporanei, asseriva che la guarigione dello scorbuto 
erail capo d’opera dell’ arte (2). Iprogressifatti di poi 
nello studio dì questa malattia hanno invece dimo- 
strato essere nient’altro.che una semplice questione 
d’ igiene ben intesa e convenientemente applicata 
in tutta la sua interezza. 

Noi concordiamo perciò col dottor Arella il quale 
opina non esistervi forse altra malatlia in cui il me- 
todo di cura sia più facile, più semplice e più condu- 
cente a guarigione. Ire però che la terapeia medica 
nulla debba fare, mulla possa aggiungere, se non 
sempre, almeno in alcunì casi, onde, conseguire ed 
affrettaro la guarigione è altrettanto erroneo quanto 
irrazionale; avvegnachè lo scorbuto abbenchè sempre 
identico a se stesso e curabile nella grande maggio- 
ranza dei casi colla sola igiene, offre tuttavia gradua- 
zioni, fasi o complicazioni tante e così diverse da 
rendere bene spesso necessario anche il sussidio dei 
molti compensifarmaceutici che l’uomo dell’arte tiene 
a sua disposizione. Di questi aleuni sono generali ed 

- altri locali secondo. che la loro azione tende acorreg- 


gerodisordini patologici invadenti più o meno estesa- | 


mente Ja economia, oppure fatti morbosi circoscritti 
ad una località. 


TT L__-- . 


(1) Diet. de Fabre art. scorbut, vag. 175. 
{2) Linp paz. 242 opera ci'ala, Î 
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Relazione dello Conferenze scientifiche 


(MESE DI NOVEMBRE, 1% TORNATA). 


SCIAMBENI". — Apertasi la seduta colla lettura ed appro- 
vazione, del verhale della precedente tornata, il Presidente pre- 
viene tadunavza che sarà fatto soggetto della presente confe- 
renza l’ esame d’alcanì inscritti trattenuti nell'ospedale per 
constatarvi la lorò abilità od iucapacità al servizio militare, 


state poste in' dubbio dai Consigli di Leva; e che un tale esame 
intende poscia sia fatto susseguire dall'emissione del ragionato 
parere di ciascheduno dei conferenti, osservando in proposito 
l'ordine inverso della loro gerarchia ed anzianità, circa l’alti- 
tudine ed inettezza militare di caduno degli inscritti esami- 
pati. 

Si osserva a tale riguardo che siffatti giudizi dovendo sempre 
perquanto è possibile essere verbalmente subordinali alla stessa 
tesiuale locuzione dell'apposito elenco regolamentare delle im- 
perfezioni ed infermità esimenti dal militare servizio, sarebbo 
perciò conveniente che tale elenco venisse messo a disposizione 
dell'adunanza per poterlo ne’singoli speciali casi consullare, e 
nelle meno chiare ed esplicite sue espressioni interpretarne in 
consulta il vero senso, onde poterne poi fare una scrupolosa e 
retta applicazione a ciascheduno degli individui esaminati. 

Appoggia quest'ultima proposta il doltor Abbene, qualificando 
il detto Elenco come un vero Codice, ossia testo legale da cui a 
seconda dei vari, casi emerger deve d’inviolabile diritto, l'ob- 
bligo o l'esenzione dî chi vive în società ed approfitta de'suoi 
vantaggi, di scontarle di persona un assai gravoso contributo 
quale si è quello del militare servizio; ed al qual testo potrebbe 
perciò sempre giuridicamente ricorrere chiunque credesse di 
essere slalo per la mala sua applicazione pregiudicato. 

Che poi un tale elenco possa in qualche sua parte lasciare 
alcun motivo a dubîtare del vero suo valore significativo; lo 
prova citando ad esempio il così detto accavallamento d'un dito 
del piede sopra l’altro, articolo 97 d’esso Elenco; e chiedendo 
in proposito se per accavallamento si debba intendere il vero 
scavalcamento dall’un lato all’ altro del dito vicino, eppure 
anche la sola soprapposizione d’un dito sopra l’altro dito, 

Sollo stesso proposito nota ancora il Presidente come la vera 
qualificazione dei difi così detti a martello, citati nello stesso 
articolo lasci pure qualche grado d’ambiguità. Dice però che 
egli crede che si possa sempre qualificare per dito a martello 
quel dito la di cui estrema Falange trovisi rivolta in basso a segno 
per cui l'unghia venga a poggiare sul suolo. 

Gli si osserva in proposito, che volendo rigorosamente stare 
alla rafligurata forma d’un tal dito, desso si sarebbe potuto 
piuttosto denominare dilo contratto, incurvo, uncinato; ma che 
onde possa un dito veramente raffigurarsi allo stromento mar- 
tello resta aucora necessario ch’ ei sia retralto in modo, per 
cui l'articolazione della seconda sua falange colla prima resti 
assai elevata sopra il livello delle altre dita, da rendere mata- 
gerole l'uso delle scarpe, come sta espresso nello stesso arlicolo 
e che perciò un dito avente tal formasi potrà sempre dire a 
martello, quand’'anche poggi al suolo.col suo polpastrello, e 
non coll’unghia. Si dice però che in tali casi d' ambignità 
dessi si potranno sempre genericamente riferire alle storpia- 
ture alte a rendere malagecole l'uso delle scarpe ordinarie e 
l'andatura, comprese nel già citato articolo, , 

Ma qui nasce ancora un altro dubbio su cosa veramente 
debba inlendersì per scarpe ordinarie: cioè, se debbansi rite- 
nere per le scarpe d'ordinanza fornite dal magazzeno merci 
a cuiil soldato è rigorosamente 'astretlo a provvedersi; oppure 
alle scarpe di forma sempre comune, sebbene più o meno lar- 
ghe di suola, ed alte di tomaio a seconda dei piedi che hanno 
a calzarle ed a tal proposilo osserva il dott. Gozzano che nei 
suo Reggimento ebbe a rimarcare come le scarpe di magazze- 
no fossero quasi iutte scarse e basse di tomaio, per cui parecchi 
inscritti dell'anno scorso che n'erano stati provvisti, sebbene 
avessero piedi da non potersi dire. deformi, tàttavia per po- 
terle ùsare dovettero poscia tagliarle 0 fenestrarle; ed alcuni 


altri n’ebbero delle continne ammaccature ed'anche delle suc- 


cessive esostosi articolari per cui furono poscia nel caso di 
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dover essere proposti a.rassegna di rimando. Si riliene quindi 
che in tali casi eccezionali sarebbe torse bene che. più adatte e 
comode scarpe. fossero. fatte preparare dagli stessi calzolai dei 
Reggimenti. 


Si passa dopo di ciò alla visita di quatiro inscritti che nulla 


offenno che sia degno di rimarco: e si scioglie quindi la se- 


duta. 
(hE** U “ 
NIZZA. — Ripreso. il corso delle conferenze, state interrotte 
per causa della chiamata dei medici militari alla leva come 
periti, il segretario da lettura del protesso verbale dell’altima 


tornata il qnale viene approvato previe aleune vettificazioniin- , 
{ 


trodottevi ad istanza del dottor Moro. 

Iì tempo dell'adunanza è quinci intieramente consomato nel 
discutere se l’infermità cho il soldato Serra, ora riformato, of- 
friva alla regione carpea della mano sinistra fosse costituita so- 
laménte da un lento processo infiammatorio delle parti lega- 
meniose estra ed intra articolari, oppure da un vero lamore 
bianco conosteosarcoma. sti 

CAGLIARI — Approvato il processo verbale dell'ultima tor- 
nata il sig. Presidente, in proposito alle difficultà che può in- 
contrare l'ufficiale sanitario nel giudicare l'idoneità d'nn în- 
scritto al servizio militare, fa riflettere ai suoi snbordinati che, 
ad evitare title le diMcoltà, di cui nell'ora pronunziato pro- 
cesso verbale, basterà dichiarare, trattandosi p.e. di gracilità, 
sempre quando questa non dipenda da malattia receniemente 
sofferta, che quel tale inscritto, atteso lo stato dì gracilità in 
cui trovasi, non è atto a sopportare fe fatiche militari. 

Il perito non conoscendo gli antecedenti dell’inscritto deve 
naturalmente riferirsene alle asseszioni di questo ed alla testi- 
monianza de’suoìi compagni e degli amministratori del manda- 
mento a cui appartiene. Ove non iscordi siffatta precauzione, 
il suo giudizio non potrà essere tacciato nè d'avventatezza, nè 
d'insullicienza di criterio, e qualora piu vardi l'inseritto esen- 
tato dal militar servizio per gracilità, acquis!asse dal lato delle 
forze e dello sviluppo, nessuno potrà farne carico al medico 
che giudica del presente, giovandosi delle nozioni relative al 
passato del soggetto enon mai del futoro, che assai di rado gli 
è dato di prevedere. i 

Invita tnindi i membri dell'adunauza a dar lettura d’ un 
qualche scritto, qualora essi n’avessero in pronto. . 

Risponde all’inviio il sig. dottore Tarrone che, accennando 
ad un rendiconto eliovico per il semestre di sno servizio in 
quest’ospedale, dopo d’aver spaziato nel campo delle genera- 
lità coll’intenzione di provare come sia necessaria al medico 
pratico, più che le cognizioni teoriche, la propria esperienza, 
parla in seguito della posizione geografica di quest'isola, delle 
sue malattie dominanti, e cause delle medesime, e fioisce per 
dar conoscenza all’adunanza d’aver eglicondotto a guarigione, 
mentre nel 1849 divigeval’infermeria di Maccomer,93 casi d’una 
tal qual malattia, che egli creile sia stata identica a quella che 
dominò in questo presidio nei mesi di febbraio, marzo ed 
aprile del 1857, e che fu gindicata meningite cerebro-spinale, 
mentre secondo il modo di vedere del sig. dottore Tarrone, non 
dev'esserestatache una febbre perniciosa tetanica, perchè desso 
così giudicava iu quell’epoca la malattia, che fu sì fortonato di 
poter debellare entro la menzionata infermeria di Maccomer. 

Promette all'adunanza ‘il prefato sig. dottore Tarrone la con- 
tinuazione del sao lavoro; ed essendo l’ora avanzata il signor 
presidente rimauda la discussione di questa prima parte alla 
seduta ventura. Pa UV NIREMESTATO 

NOVARA. — La seduta è aperta alle ore 3, pomeridiane 
con la lettura ed.approvazione del processo verbale dell’ante- 
cedente tornata. Il dottor ‘Tardivo dietro invito del signo r Me- 
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dico Divisionale a dare un sunto delle malattie occorse nella 
sezione di chirurgia cui presta servizio: da vari mesi, riferisce 
esser le più gravi e più frequenti le ottalmie belliche, e fra i 
vari casi di chirargia averne esserrato uno di carie allo sterno 
nel soldato Pasciuti della classe 1855. ‘ 

Individuo ali tempra linfatica, macilento, all'età di 17 anni 
ebbe a soffrire una grave affezione di petto, la quale combat- 
tuta con appropriato metodo di.enra lo lasciava libero fino allo 
scorso febbraio. 

A qnesl'epoca essendo in licenza ordinaria in patria, risentì 
da prima un dolore:cupo e;profondo alla parle anteriore e me- 
diana del petto, estendentesi ai due lati del torace. Trascorsi 
alcuni giorni al progressivo aggravarsi del medesimo tenne 
dietro la manifestazione &’un tumore su quella località per cui 
veniva ricoverato in qnest'ospedale. Qui constatayasi uniumore 
di forma appiatito, consistente, di volume eguale ad un uovn di 
gallina, liscio, di colore e temperatora naturale, con segni D- 
scuri di Mulluazione: a questi sintomi sì univano dispnea, diffi- 
coltà di decombere su ambo i lati; colla perenssione ed ascol- 
tazione si rilevava ottusità.e debolezza delrumor respiratorio, 
più sensibilî in corrispondenza del lobo medio del polmone 
destro, eravi inolire marcata reazione febbrile specialmenle 
alla sera. Fatta diagnosi d’ascesso lento con sospetto d’irradia- 
zione del processo flogistico allo sterno e visceri sottostanti, da 
principio si venne a qualche sottrazione sanguigna generaleda 
cui si dovelte desistere atteso la debole costituzione dell’indi- 
viduo; indi a ripetate deplezioni locali (mediantele mignafte e 
copetle) unitamente a cataplasmi emollienti, nel mentre che 
internamente si propinavano bevande deprimenti gommose, 
Dietro questo metodo di cura notavasinna ieggiera diminuzione 
de’sintomi generali e locali. Alconi giorni dopo resasi più ma- 
nifestala fluttuazione, praticavasi ona piccola apertura colla 
lancetta, che più tardi era dilatata‘onde dare più libera uscita 
alla marcia, la quale da prima di color bianco grigiastro, tal- 
volla rossigno, fattasi poco tempo dopo oscura, abbondante; dî 
odore particolare, ingrato, ed essendo mista ad aria, veniva ben 
tosto a confermare il nostro sospetto, che la lesione non si lî- 
mitava alle parli molli, ma interessava altresì il corpo dello 
sterno, di cui conslatavasi con certezza la carie mediante la spe- 
cillazione. In talé bisogna allo scopo di correggere la crasi del 
sangue, e rialzare le forze dell’ammalato si ricorreva agliamari 
ferruginosi, indi all’olio di fegato di merlnzzo, intanto che la 
cora locale consisteva nella continuazione degli emmollienti 
still costato destro, e nella canterizzazione col nitrato d’argento 
delle. carni esuberantì dei, margini dell'apertura. Il dnltor CLe- 
cale nell'analizzare i sintomi dell’ascesso esposti dal dottore 
Tardivo, fa notare, che l'uscita dell’aria insieme al pus non sa- 
rebbe una prova certa che l’ascesso comunicasse col polmone, 
giacchè l’aria che usciva insieme al pus poteva introdursi nel 
petto ne’ movimenti inspiratori ed espiratori. Chiede in seguito 
per quale motivo sulla località non si è fatto uso del creosolto, 
della terebintina, della lintura di iodio, e del caustico attuale in 
ispecie. Il dottore Buthod risponde, che adoperaodo in questa 
fattispecie il primo fra i caustici, qual'è il ferro rovente, si pe- 
ricolava di eccitare gravi disordini nelle fonzioni degli organi 
respiratori, massime per la somma vicinanza di questi alla sede 
della carie, la quale interessava specialmeote, la lamina visce - 
rale della parte mediana dello sterno, ed il pus avea sua uscita 
per lo spazio intercostale tra ‘ia d* e 5* costa, Il Presidente in 
nltimo manifesta il desiderio, che questo fatto patolugico venga 
compilato con maggior accuratezza, potendo dar luogo ad im- 
portanti discussioni scientifiche. mu ba »! i; ' 

La seduta è sciolta alle ore 4 pomeridiane. | 210: 
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Nel pubblicarefsolleciti la risposta ch’il sig. dott. 
Galligo di Firenze inviava testè al medico Divisionale 
signor Gav. Arella in proposito dellarticolo inserto 
nel n° 47 di questo Giornale ed intitolato « Alcune 
osservazioni in risposta alla lettera del signor Dott. 
Galligo di Firenze, ecc., ecc. » ci riserbiamo pubbli- 
care fra breve una nuova serie di fatti i quali depon- 
gono. evidentemente non solo su Putilità, ma su la 
necessità della rivaccinazione. PETER 
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Pregiat. mo. e Chiaris. mo, signor Cavaliere ARELLA 


La mia lettera pubblicata nel Giornale Medico, il Tempo, 
che fu poi riprodotta dalla. Presse Medicale Belge e dagli 
Archives Belges,de médecine militaire non ebbe altro scopo 
che quello di mostrare come non puievansiì rimproverare 
d’impronlitudine i nuovi studi che va facendo.il signor 
Vieminechx sulla.rivaccinazione valuolosa. fi 

Ognun.sa che quei risultali sono singolarissimi, nuovj 
etali che l’islesso signor Vleminchx li qualificava per 
stranissimi inculcando Egli stesso di non trarre deduzioni 
generali fino a che ulteriori esperienze. nowavessero con- 
fermati i fatti, cui Egli alludeva. i ptnvisal ui 

Posti questi principi fondamentali, chiarissimo signor 
Cavaliere, Ella intende meglio di me come le parole che 
la direzione del di Lei pregiato giornale dirigevacal sig. 
Vleminchx erano perlo ene inopportune a inappli- 
cabili. al ti 

fo non ignorava come la generalità degli pese] e fra 
questi anco il Dottore Marinus non professassero le idee 
del signor Vleminchx, le quali, a senso dello stesso sno 
propagalore, non doveano essere accolte, senonche dopo 
matura discussione, e quando sì fossero raccoltì numerosi 
fatti. Le dirò di più che io stesso nelmio Traltata Elemen- 
tare sulle malattie dei bambini mi dichiarava in genere 
parligiano della rivaccinazione, ma non per ciò il lavoro 
del signor Vleminchx:non mi sembrava assai imporlante 
e degno di essere studiato prima.di giudicarlo. 

Non le. nego. che i falli pubblicati dal dolto scrittore 
Belga, unitamente quelliche io stessupoteva raccogliere 
in Toscana; e che:sono molto analoghi ai dati che risul- 
tano dalle belle ed importanti. statistiche prodotte dall’Il- 
lustre chirurgo Inglese:signor Fergusson nella.Rivista chi- 
rurgica di Edimburgo sulla-immensa rarità del vaiuolo A- 


rabo nei già vaccinati, toncorrevanoja cimici 
le mie opinioni, hear 

Con tutlo ciò ioriteneva, e ritengo ancoroggicheoccor- 
rano falli più numerosi, e tempo maggiore per confer- 
mare, od infirmare gli enunciati corollari del signor Vle- 
minchx. È 

Adesso poi Ella avrà veduto come nella sedula del 30 
ottobre 4858 dell’Accademia Reale di medicina Belga, il 
signo Vleminchx abbia porlato nuovi fatti per meglio so- 
stenere il di Lui edificio scientifico, ed è singolare il nolare 
come Egli non senlasi più dubitalivoe diffidente nei ri- 
sultati oitentli. L'osservazione e il tempo hanno raffor- 
zali ed invigoriti a scuso suo quei fatti che Egli stesso 
non sapeva accettare in un modo assoluto. Edinvero Egli 
dice: « Les proposilions, messieurs, je me propose de les 
«sobtenir, dans la discussion qui va s'ouvrir, non plus 
«avec ce sentiment de défiance et de crainte que je de- 
«yvajis naturellement éprouver, au mois de mai dernier 
« lorsque je vous produisais mes premiers chiffres que 
«je considérais moi-mème comme insnoffisants, vous le 
csavez, mais avec la conviclion et la fermeté que donne 
«une nombreuse et respectable série de faits rigonreu- 
«sement ‘observés, » La discussione di uu punto sì im- 
porlante di scienza in seno ad una delle più dolle Acca- 
demie mediche qual è quella di Bruxelles partorirà cer- 
tamente uberiosi frutti, sia confermando è risultati del sig. 
Vleminchx, sia infirmandoli. . b N 
‘ To era penetrato dalla necessità di una pacata e seria 
discussione su queslo argomento quando scriveva la let- 
tera che Ella ha voluto onorare ‘con le sue osservazioni 
pubblicate nel Giornale di medicina militare da Lei sì o- 
norevolmente direlto, e riteneva fino d’allora che l'impor- 
tante quislione sulla rivaccinazione dovesse essere esa- 
minata, e meditata con la più grave calma, attenendosi 
poi sempre ai risultati che l’esperienza fosse stata per 
additare. I 

Piacemi intanto che la mia lettera abbia fornito a Lei 
l'occasione di manifestare la sua slima verso l'onorevole 
e delto signor Vleminchx, ed a me, quella di assicurarla 
che mi terrò sempre pregiato quando Ella m) continui 
l'onore della sua amicizia. 

Sia genlile di inserire nel suo accreditata giornale que- 
ste mie poche parole, menlre con tullo il rispelto ho il 
bene di segnarmi. 


Di Lei signor Cavaliere Y 
pb Di 3 - 1517" ; La 
fate: LO gt it Unstatino Collega ed Amico, 
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Unnostro distinto collega; zelante cultore delle scienze 
naturali. e molto hanegiarito dell'agricoltura. per-la, sco- 
perta da‘esso Inivfatla' divun'efticace.rimedio contro la 
crittogama; il dottore Napoleone ALcraTi, medico: militare 
di divisione in ritiro, decorato nel 1848 della medaglia al 
valore militare, fu testè in omaggio di simpatia e di'slima 


‘prescelto a vice-presidente del «comitatomedico provin- 


ciale d'ASHID 6 0 orbisi tak 11 alanici sjusban 


In cotesta circostanza il medesimo, nel ringraziare il 
Congresso dell'onpre. conferitogli, teneva ug discorso che 
noi accogliamo volentieri nelle colonne di questo nostro 
giornale, siccome quello che, mentre per una parle ae- 
cenna all’unione, prima e più effitace base di prosperità 
per la medica associazione, riballe per altra parle con 
brevi e vittoriose parole gli appunti stali -receulemente 
rinnovati in ordine alla fusione medico-chirurgica. 

e Nell'umano sonsorzio, Qitorevoli Colleghi, so non so 
ravvisare altra più utile associazione che qualla. della me- 
dica famiglia. Non sì tosto sorsero a vita.i-Comitali, Me- 
dici, si destaron a buon diritto le speranze d'un nondubbio 
miglioramento morale-scientifico dell’imporlanlissima 
classe medico chirargica-farmaceulica-veterinaria, e ciò 
in grazia del principio l’union fait la force per cul i Corpi 
costituiti alzano vigorosi la propria bandiera e s*nno far- 
sela rispeltare anche a fronle di mille incagli. Degli indi- 
vidni e delle nazioni riescon, a mio avviso, fatali le sorti 
se le forze ne sono smembrale e scunnesse, esempio 
questa nostra desolata madre, la hella Italia, che meco 
voi deploraie meno polente, perchè scissa in frazioni 
infra diJoro non consenzienti. E poichè la sperienza est 
rerum magistra i) ceto sanitario può solamente costiluirsi 
nella forza e nella sua dignità, quando, a somiglianza di 
emuli ceti, avrà saputo fissarsi l'ordine e la disciplina, sic- 
come accade nella magistratura, nella milizia, nel sacer- 
dozio. pi 

« Ora quale perfella, sincera, cordiale unione può ri- 
promettersi questa nostra famiglia quando si legge re- 
centemente proposto alla soluzione dei Comitati medici 
il seguente quesito? 

« Se lo studio e la pratica simnllanea della medicina 
« e chirnrgia sian alli o non a favorire il progresso delle 
« scienze naturali. » 

« Questo pomo di Paride spira tutt'altro che desiderio di 
mutua fratellanza tra medici e chirorghi puri, tra entrambi 
ed i nuovi medico-chirurghi, tra gli uni egli altri con | 
farmacisti ed'i veterinari, L'idea dunque del separantismo 
adduce seco la vera dissoluzione dello spirito d'associa- 
zione fra i.sanilari tulti. Che più? Il sacro. aforismo rd: 
ars lunga, vita brevis, da siffatti dollrinari fa interpretato 
‘neì senso il più abbietto, cioè che osti al profilto della 
scienza. Se non che io domaodo a colestoro se anzi nelle 
grandi difficoltà delle umane discipline non ‘convenga ra- 
dunare quanto: più si possono cognizioni perla seienza 
salutare che è molio intricata .e: difficile? nba | 

La natura in vero, della quale il medico non è che mi- 
nistro, noù mira a lali distinzioni nel corpo umano che è 
l'oggetto della scienza medica, Ora come mai si potrà im- 
punemenle scinder:in rami isolati, quellcomplesso di no- 
zioniffisio-patologiche che veggiamo analomicamente con- 
fondersi nella medicina pratica? Mispiego. Un organo 
qualsiasi, cofpito da malaltia essenziale, muove un di- 
sturbo generale nell'esercizio ‘delle funzioni dell'inliero 


organismo: questo, sopraffatto da condizioni incongrue, 
genera altre località morbose; i.rapporti .si fanno imme- 
diati; dunque al buon trattamento delle malattie in genere 
occorre il compiuto studio medico-chirurgico.Ma ollracciò, 
Signori, se le influenze generali cosmico-telluriche impri- 
mono danno aj vegetali, se i vegetali ammorbati indu- 
cono male disposizioni nei bruti e nell'uomo stesso che 
degli uni e degli altri si vale per suo cibo, uopo sarà 
sfrultare Je cognizioni tutte medico-botanico-velerinarie 
per un razionale, preciso, filosofico lraltamento delle ma- 
lattie. Dovrà per ciò sempre più allargarsi il campo delle 
mediche induzioni, aggiungendovi anche do,studio fita- 
zoonomico. Tant'è che il padre della medicina avvertiva 


già chela sapienza. è inseparabile dalla medicina; quae ad 


sapientiam requiruniur, insunt omnia. Il medico debbe an- 
dar fornito. di quello spirito d'investigazione scrupolosa 
ed.imparziale per cuì vuole assolutaroente vedere ‘e loc- 
care, lullo vedere e ben vedere; debbe anzi desumere da 
ogni scibile umano lnlto quanto si confà alla nobile sua 
missione, questa;avvalorando col prestigioso nerbo della 
associazione. Anche negli andati tempi il sapere medico 
era compaito,riupito, unisssono. procedendo dalppocrate 
slesso.e dai singoli dottori fisici che lo seguirono. 

«L'arie metodica di ben operare, di toglier ardilamenie 
le cause dei mali dietro. regole determinate, che è la chi- 
rurgia, sublima il medico, peroechè questi nel restituir, ad 
esempio, con.un.alto operativo lavista all'uomo, s'adoroa 
d'un prodigio superiore a quello d' Herschel che disco- 
priva un pianela:, la mano ostetrica che;in un» parto di- 
sastroso dona la vita al bimbo conservando quella della 
madre, opera sempre un prodigio, sia qnegli per divenire 
Re o peressere lapino, Cotali splendidi successi, perchè 
tangibili, non lasciano dnbbio su il valore della; medicina 
e su l’alto merito del medico. ‘ 

« Volli a ciò accennare: tanto più volentieri in quanto 
che Omeopatia, ed il Mesmerismo nelle capitali e su i 
penetrali stessi delle Università insidian ed insultan alla 
sana medicina, la quale, pure. riescendo sempre vincitrice 
durerebbe talora fatica..nella lotta ove.non fosse consociala 
con la chirurgia che sfida;villoriosamente l’invereconda 
burbanza della, prima e le, ciurmerie del secondo. , 

«Lode, sia dunque a chi ideò, illustrò e compì il. nuovo 
ordinamento .degli studì medico-chirurgici; lode. a quei 
degnissimi che ioiziarono, Je, mediche. associazioni; lode 
ai benemeriti promotori del.comitalo Asleseche spanderà 
largamente la sua benefica influenza. 
: e Nonv'era dubbio che là dove sorse gigaoteAlfieri nella 
lelleratura italiana \con i,robusti suoi ,concelti; là dove 
sorse il Gioberti (1), illustrazione chimica, non viera dub- 
bio, dico, che .là pure sorgesse festoso e fecondo d'ulili 
risullamenti il Comilato.medico. Viva adunque la medica 
unione, ecc., ecc. » 

x 


IE 


= Per 


(t) I Gioberti fu padrino all' Alciati. 
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BULLETTINO UFFIZIALE 
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Incumbenti da farsi quando un Militare rileva una 
lesione violenta od un’infermailà per cause di ser- 
| vizio. 


sat (Segretariato generale — Divis. Personale, 


a t U 


i NOTA (N. 4104) 22 Novembre 1858. 


Sez. 1. a) 
2 


In seguito ‘a rappresentanze fatte dal Consiglio Supe- 
riore militare di Sanità, questo Ministero ha determinato 
quanlo segue: ì 

i° Ogniqualvolta un militare rileverà per ragione di ser- 
vizio una lesione violenta o qualsiasi infermità per cui 
siano necessari i soccorsi ‘dell’arte, il Medicoche sarà 
chiamato a prestarli, dopo di avere visitato ‘attentamente 
l’ammalato, descriverà minutamente in‘apposito certifi- 
cato tuite le circostanze relative alla causa, ‘alla natura ed 
alla gravità della malattia o della lesione, ed accennerà 
alla durata ed agli esiti probabili di esse, non meno che 
alle complicazioni derivanti da malattie o. da vizi discras- 
sici preesistenti. "a dar. Ut 

In siffatto documento il Medico dovrà soprattutto di- 


“chiarare se, a suo avvisu, e secondo i dati della scienza, 


la ferita o l'infermità sia di tale gravità da poter avere 


‘per probabile risultamento di rendere l'individuo per. 


sempre inabile a continnare ed a riassumere il servizio 
militare, od anche di cagionarne la morte in un'epoca più 
o meno prossima. l : 

2° Tale certificato sarà quindi con tutta solleciludine 
trasmesso al Consiglio di ‘Amministrazione del Corpo o 
Stabilimento a.cui è'aseritto il'militare ferito od infermo, 
od a'chi ne fa le veci; e qualora in esso si contenga la di- 
chiarazione di cui è cenno nell'ultimo ‘alinea dell'articolo 
precedente, il Consiglio di Amministrazione, dopo assunte 
le necessarie e più minuteinformazioni, compilerà nn ap- 
posito processo verbale in cni saranno particolareggiala- 
meulte riferite le circostanze lulte che accompagnaronolo 
Sgraziato evento, e le deposizioni ‘delle persone che si 
saranno lrovate presenti all'evento slesso. 
ì 3° Il processo verbale oradelto sarà gelosamente cu- 
stodito dall'Amministrazione del Corpo o Stabilimento 
insiéme al certificato medico del quale è cenno all'articolo 
4°, onde potervi in ogni tempo'aver ricorso quando ne 
sia ]l MESETTO: li 
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Il Ministro, A. Li Manwora 
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Concorso al premio 


- Stabilito per t Medici Militari dal Prof. Commend. 
RIBERI, Presidente del Consiglio superiore militare 
di Sanità, per il volgente anno 4858. 


Secondo il prescritto al No.14 delle Condizioni che 
fanno seguito al Programma di Concorso stato pub- 
blicato nel N° 48 di questo Giornale, anno 1857, 
pag.384, ci facciamo. debito annunziare essere per- 
venute all’ Il.mo sig. Commendatore Dottore Barone 
MASSARA di Previde, Presidente della Commissione 
di deito concorso, tre altre Memorie aventi per 
epigrafe I 

La prima: 
«I soldati hanno ìl coore nel loro ventre. + 
FEDERICO II. 
» Gli alimenti sono destinati a mantenere l'armonia delle 


funzioni dell'organismo animale. » 
LieniG, Lettera XII, 


A La seconda: 


« Me degno a tanto rè io nè altri crede. » 


DANTE. 


La terza: 


«In magnis voluisse sat est. » 


h 


Avviso. | 


Li signori Associati a questo Giornale tuttor în ri- 
tardo al pagamento delle quote del. corrente anno 
1858, sono invituti d inviarne senza dilazione ulte- 
riore l’'importare al Vice Direttore risponsabile, Dottor 
Mantelli, per mezzo divaglia postale in lettera affran- 
cata, o per mezzo dei signori Colonnelli dei rispettivi 
Reggimenti, ovvero delle Amministrazioni degli Spe- 
dali Militari al Quartier Mastro per l'Armata in To- 
rino; oppure perquell’aliro mezzo che loro tornerà più 


acconcio, senza costo di spesa, ndo 
qrougdre «4 a i i culo £ 
La, REDAZIONE 


(il Il Direttore Dott. Cav. ARELLA,Med. Div. dhe; 


Il Vice Direttore respons. Doll. MANTELLI, Med. di Bat. 


nafta Tip, Subalpina di. Zorro, Comp. odi4!a 


ANNO VI. 20 Dicembre 1838 


GIORNALE DI MEDICINA MILITA 


<< DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


INI 


na 


|Liapagciazione non sirieeve che per unanno e comincia colt*di yenn, Si pubblicanel Lonedidi ciascheduna settimi na 
iui prezzo d'associazionein Torino è di L.10.In Provinciaed all'Estero, (rancodiposta L.i1.Sì paga per semestrianticipali. 
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Sowwario, — fe Doltore Cuv. Comisserti: Dello Scorbuto, ——torito, od esistono alcune speciali complicazioni, la 
Compensi terapeutici generali ed interni, ecc. — 2° Dott, cacciata sanguigna, fatta con mano avara è perletia - 
zavattano : Probabile cenesi della meningite cerebro-sp!- mente utile ed indicata. A queste condizioni epediantio 
nale epidemica. — 3° Conferenze scintitiche. — 4" No- 4 non vi sia pratico di buona fede che non sottoseriva 
tizie. — 59° Memorie iuviale per ji Cuncorso ai premio senza riserva, ed ogni dissenso cade da na 
vga i ‘Ma dacché la sanguigna trova talvolta la sua indi- 


nt 


‘cazione saremo noi autorizzati a commendaria in 
si i massima, 0 quasi sempre, ed in ragione diretta della 

PARTE PRIMA gravità del caso, come avviene nelle malattie infiam= - 
; pronta { matorie? Pofremo noi proclamarla un vero rimedio 
ih cms ‘contro la cachessia scorbutica come vorrebbe taluno? 
* Mai no; avregnachè una tale induzione ripugna al- 
*réltanto ‘al buon senso quanto il commendare in 
massima il salasso mella cura delle febbri periodi- 
. Che, della sifilide, della scerofola, della ©achessia 
sierosa e di altre malattie diatesiche o costituzionali 
° per la sola ragione che riuscì in date circostanze uti- 
 lissimo.I fatti d'altronde, alla cui logica inesorabile bi- 
‘ sogna in fine de’ conti commetterela soluzione di ogni 


Mello Scorbute 
1 
(Seguito delia Relazione dell’ispettore, sig. D. Gay. COMISSETTI 
51 je mafattte che hanno dominato in Oriente). 


Compensi terapeutici generali ed internt. 


{ Continuazione, V. i nn. 39, 40, 41 42, 48, 44 45° 46 e 47} 


Salasso. — Se diamo ascolto a taluni il salasso sa- 
rebbe la condizione sine gua non della guarigione dello 
scorbuto, e la cara dovrebbe singolarmente fondarsi 
su questo polente sussidio. Secondo altri le emissioni 
sanguigne avrebbero sortiti effetti così fatali da doverle 
onninamente proscrivere dalla terapia dello scorbuto. 
Un sì grave dissenso non sarebbe stato posssibile se, 
oltre alle teorie scolastiche ed al diverso concetto pa- 
tologico che vi diedero origine, altri motivi di alto 
interesse pratico non esistessero per cui e gli uni e gli 
altri avessero diritto di propugnare le loro opinioni. 
E questi motivi sono appunto ì risultamenti cliniciele 
guarigioni ottennie nell’ un caso e nell’ altro, tanto 
mediante le larghe cacciate di sangue, come senza 
di esse. Però se, messi da banda i principii dottrinali, 
cui sono informati i loro argomenti, noi ci facciamo 
a ponderare spassionatamente i soli fatti pratici recati 
innanzi da amendue i partiti, presto ci accorgeremo 
che altro non vi ha che abuso di parole essendochè al 
letto del malato l’accordo non è così lontano come 
sembrerebbe a prima vista indicarlo l'enunciazione 
generale di così mostruosa divergenza, Riflettendovi 
bene scorgiamo infatli che, meno pochi testerecci, 
quasi tuiti convengono nella savia sentenza, che 
quando le circostanze concomitanti ii richiedono, 
vale a dire quando il polso è pieno, febbrile e resi- 
stente, il malato di buona costituzione, giovane, ple- 


® 


medica contestazione, dimostrano con migliaia e mi- 
gliaia di prove che lo scorbuto, qualunque ne sia la 
gravità, nove volteIn dieci, perlo meno, vaa guarigione 
senza salasso; dimostrano pure che quando si è a- 
stretti a ricorrervi non è già per vincere ed annichi- 
lare la malattia, sì bene per togliere una qualche com- 
plicazione intercorrente che sia d’inciampo all’applica- 
zione di un regime riparatore, il quale è la vera ed 
unica medicina della cachessia scorbutica. E che sia 
così lo prova il vedere che, contrariamente a quanto 
si disse da certuni, questa malattia dopo il salasso 
persiste tale e quale, o solo emendata in alcuno de? 
suoi fenomeni, precisamente come solo emendate per- 
sistono dopo il salasso la sifilide e la scrofola, finchè 
non intervenga la lenta opera della ristaurazione, 
ossia il suo virtuale contrapposto terapeutico che in- 
tieramente la cancelli. Del resto avendo già altrove 
dimostrato che la maggior parte delle divergenza 
derivano dal non aver sceverato con diligenza ì sin- 
tomi caratteristici 0 costitutivi della cachessia da- 
gli accidentali, dovuti alle complicazioni, così non 
tedieremo il lettore con nnove riflessioni che nulla 
potrebbero aggiungere a quanto siamo andato sin 
qui esponendo. Ci sia solo lecito l'accennare un? il- 
Jusione clinica, non infrequente nelle epidemie di 
scormnto , la quale pnòù avere tratto in errore non 
pochi de’fautori del salasso, vogliamo dire la totale 
o quasi totale scomparsa delle macchie cutanee che 
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talora si osserva, massime negli scorbutici febbrici- 
tanti, in seguito alle emissioni sanguigne. Il fatto è 
positivo, ma ne contestiamo l’interpretazione, rimem- 
brando quanto si disse circa l’influenza dell’azione 
del cuore durante la febbre nel provocare ed anche 
anticipare l'apparizione delle macchie scorbutiche, e 
circa il loro svanire col cessare della febbre stessa, 
anche quando non si è ricorso al salasso. È un 
fenomeno fisico sottoposto a leggi idrauliche; è l’effetto 
della vis @ tergo sull'onda sanguigna, divenuta ecces- 
siva in confronto della resistenza dei tessuti vasco- 
lari, effetto cui non prendono parte i fattori o poteri 
vitali che governano la vivente economia în tutte le 
sue mutazioni fisio-patologiche. Quindi rimane su- 
perfluo il notare che oltre a vincere alcune compli- 
cazioni, la sottrazione sanguigna negli scorbutici può 
esercitare un’azione idraulica veramente utile in al- 
cuni casi diminuendo la massa del sangue, alleviando 
le stasi, facilitando la circolazione capillare e V'assor- 
bimento, ma sempre quando siavi l’indicazione, ed a 
patto che si proceda caufamente, attesochè il mezzo 
è puramente palliativo e nulla aggiunge di quanto è 
necessario a sogni l'essenza del morbo, a com. 
battere la vera causa prossima dello scorbuto. Intesi 
su questo punto sarà facile il rendersi ragione di al- 
cuni errori di pratica e dello sperpero di tante parole 
perfarnecomplicelascienza, quandochèel’unael’altra 
li condannano, e del come siftatii errori abbiano potuto 
sopravvivere cosi lungo tempospalleggiatida uomini di 
buona fede e, per disgrazia dell'umanità, non rara- 
mente dotati d’ingegno e di dottrina. Di questo nu- 
mero abbiamo il Novellis il quale, caldo partigiano 
della flebite nello scorbuto, volendo ad un tempo di- 
mostrare il danno prodotto dall'uso delle piante acri 
e stimolanti, e sostenere il vantaggio della sanguigna, 
produce un fatto studiosamente raccolto in appoggio 
delle sue opipioni che noi crediamo ricco d'insegna- 
menti opposti e che perciò riproduciamo con qualche 
commento. « Il ditenuto M..., racconta egli, era tor- 
mentato da qualchegiorno dalla diarrea: un suo com- 
pagno gli insegnò di mangiare un'insalata di aglio 
puro; il che appena fatto si arrestò la diarrea, e due 
giorni dopo comparve lo scorbuto tanto coi sintomi 
della bocca che delle estremità. Si presentò all’ospe- 
dale e nelia notte gli sopravenne la febbre con dolori 
colici; fu salussato ser volte ed in otto quorni i sintomi 
scorbutici scomparvero affetto, e di nuovo si presentò 
la diarrea a grado eminente che in sei settimane lo 
portò al sepolero (1). » Sostiamo un momento per 
mettere in rilievo primieramenie l'errore commesso 
dall’autore là dove, volendo dimostrare il danno de- 
rivante dall’aglio e proscriverne l’uso, cita un fatto 
di enorme abuso. In secondo luogo per segnalare il 
doppio svarione del post hoc, ergo propter hoc, che gli 
sfuggi, accollando senzariservaa sìfatto disordine, la 
comparsa dei sintomi dello scorbuto, quasi che una 


(1) V. Memoria cit pag. ,52 e nofa ivi, 
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cachessia fosse tale infermità da compiersi in poche 
ore; e conseguentemente attribuendo alle sei cacciate 


‘ di sangue la disparizione in otto giorni dei medesimi: 


sintomi, il che nel suo:senso equivale a guarigione 
dello seorbuto, come se una tanta profusione di san- 
gue potesse in verun modo valere alla ristaurazione 
dell'organismo. L’autore veramente non fu così 
esplicito in questo fatto perchè riferito troppo conci- 
samente, ma tale è lo spirito che domina nel contesto 
de’suoi argomenti in favore del salasso, e tale è pure 
la maniera di vedere 6 di argomentare di tntti i suoi . 
fautori. Le macchie scorbutiche, essi dicono, sono di- 
minuite o scomparse in seguito alle emissioni san- 
guigne, e tanto basta per dire convalidata dal fatto la 
teoria; quando che noi sosteniamo che, anche scom- 
pirse le macchie (il che non è vero nello scorbuta 
confermato), rimane tuttavia a curarsi la cachessia, la 
quale sarà tanto più difficile a debellarsi quanto più si è 
abusato della sanguigna. Noi non intendiamo con ciò 
di metiere a carico dell’onorata memoria del nostro 
collega la morte di quel detenuto, che sarebbe stolta 
presunzione da parte nostra Verigersi a giudice di un 
fatto compiutosi lontano da noi e riferito dall’autore 
in termini più che concisi: ma non saremo tacciati 
d’indiseretezza se, per amore della scienza, facciamo 
osservare che una incoercibile diarrea era precisa- 
mente la conseguenza fatale dell'abuso del salasso 
negli scorbutici in Crimea. 

Che il salasso non sia un rimedio contro lo scor- 
buto e si debba anzi con ogni studio evitare ogni 
qualvolta è possibile vincere altrimenti le complica- 
zioni, che sembrano reclamarlo, già lo dimostrava il 
Kramer (1), co’ suoi assennatissimi consigli, dicendo 
che « nè la medicina né la chirurgia sono di nessun 
soccorso; e di guardarsi dalle emissioni sanguigne »; 
lo dimostrava Morray colla sua lettera, nella quale di- 
chiara di nov essere mai stato proclive pel salasso 
per gli stessi mobivi adotti dal Lind, ed in cui fa 0s- 
servareche, quando lo seorbuto era unito con violenti 
sintomi febbrili e Vinfermo di buon temperamento 
o pletorico, una piccola cacciata di sangue non pre-. 
duceva cattivi effetti (2); lo dimostrava il principe dei 
pratici e degli scrittori su questa materia, il Lind, col 
porre in capo alle norme da seguirsi nella cura 
dello scorbuto queste parole: « Quanto alle eva- 
cuazioni è da osservarsi che questa malattia, s0- 
prattatto quando è avanzala, non merita in veruna ma- 
niera l'emissione del sangue, quantunque i dolori i 
più acuti delle membra, una febbre arrivata al suo 
grado maggiore, come alcune pericolose emorragie 
sembrino indicarla. Alle volte il malato muore dopo 
quest’operazione » (3). Per lo stesso motivo scriveva 
il Greinger: « Instrnito dal mio primo errore giammai 
ricorsì all'emissione del sangue a meno che limma- 
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(1) Med.castrensis, fa 
{3) Estratto diuna teltera di Aruag@ yi. in Lisp psg. 356.57 
(3) Op. citai. pag. 26!. i , 
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lato non fosse estremamente pletorico, e in questi | 
casi bastava cavarne una piccola quantità. Ho veduto 
diceva egli, delle persone, che avevano spesso 101- 
lerata la perdita di venti oncie di sangue, venir meno 
allorchè in questa malattiase ne cacciavaloro sei (4). » 

Molto meno assolute, ma pure nello stesso senso, 
ed in quello da noi manifestato furono le conclusioni 
di Engaleno il quale con un buon senso che fa 
dimenticare le molte sueleggerezze teoretiche, lasciava 
scritto, come regola terapeutica, che « nello scorbuto 
non bisogna far uso nè di forti purganti nè di grandi 
cacciate sanguigne >» (2), e di Boerhaave, il quale tutt'al 
più si limitava a dire che l'emissione dì sangue « per 
evacuare unaparte degli umori acrimoniosi, per dimi- 
nuire l’erosione dei vasi troppo distesi, per procurare 
una revulsione, per dar luogo aì medicamenti che si 
devono prescrivere, sard alcunevolte a proposito(3), » 
e di Wanswieten che faceva notare « come i copiosi 


salassi, al paro delle copioSe emorragie, impediscono ‘ 


la elaborazione dei succhi alimentari e la loro assi- 
milazione(4),» che è quanto il dire, la guarigione dello 
scorbuto. 

Ma se lasciamo in disparte l’autorità di nomi co- 
tanto rispettati e veniamo ad indagare le opinioni che 
il progredir degli studie l'ulteriore esperieoza hanno 
fatto prevalere, noi troveremo che il salasso ha tanto 
perduto di sua riputazione che in Oriente i medici 
di tutte le nazioni colà radunate sia nelle truppe di 
terra come in quelle di mare lo proserissero affatto 
dalla cura. Questa verità, sostenuta le cento volte du- 
rante la campagna e divulgata nei fogli periodici da 
uomini che sono l’onore della medicina militare dei 
nostri giorni, non abbisogna di essere dimostrata. 
Noi abbiamo pensatamente riferiti a suoluogo ibrani 
principali di alcuni rapporti pervenutici dai nostri 
ospedali del Bosforo edi Crimea, onde chiara. e 
spontanea emergesse Vopinione che dominava nei 
medici sardi. 

Ciò che si pensasse a tale proposito dai francesi 
venne con molto brio di stile concretato nella citata 
Hemoria sullo scorbuto dell’egregio dottore Arnoud 
quando, nel parlare della cura, così si esprimeva: 
« Puisqil est incontestable que dans cette maladie tous 
les désordres découlent d’un’altération dn sang, la 
marche me parait toute tracée; j'écarte la médication 
antiflogistique sous toutes ses formes, comme ne trou- 
vani son application dans aucun cas (5), » e si noti 
bene che i dati statistici, usciti dallo spedale diretto 
da questo pratico distinto, furono come già si è ve- 
duto, assai rimarchevoli per la quaotità dei felici risnl- 
amenti. 
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(1) V. Seguito della lettera del Dott, Greingerin Linn pag. 262 
(2) De morbo scorbut. ecc. pag. 2i citaf. nella pag. 364 dei 
wsomm. di Wan. Swieten all’afor. 1159. à 
(3) Afor.K 1161, 
(4) Op. citaf. pag. 36 comm. all'afor. (1161 di Boer n 
* (5) Gazette medicale d'Urient, V.1 par. 109 


Quindi una volta stabilito che il salasso non è un 
| rimedio diretto contro lo scorbuto, ma bensì un la- 
| mentevole sussidio a cui siamo talvolta costretti di 
far ricorso per vincere aleune complicazioni, noi ri- 
torniamo di bel nuovo a rifuggiarci dietro le conclu- 
sioni pratiche del dotto nostro amico Arella; le cni 
opinioni su questa materia crebbero confortate da un 
esperienza altrettanto lunga quanto oculata. «Io credo 
fermamente, egli dice, che il salasso non convenga 
nello scorbuto giacchè quando fui costretto per una 
profonda accidentale infiammazione dei visceri di ri- 
correre a questo pronto mezzo, l’ammalato non vi 
reggeva che difficilmente. In tali sgraziate occorrenze 
bisogna usarlo sì, ma sempre colla più grande pru- 
denza e parsimonia, se non si vuole inavvedutamente 
geltare il paziente in una insormontabile prostrazione 
di forze (1) ». 
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PARTE SECONDA 


PROBABILE GENESÌ 


della meningite cerebro-spinale cpidemica 


(Memoria ietta nella fa tornata del p. p. Agosto delle Con- 
ferenze Scienlifiche). 


Mentre si videro or son pochilustri scendere in nobile 
arringo scientifico li più distinti medici militari della vi- 
cina Francia a proposito di quella speciale forma mor- 
bosa che, variamente denominata secondo che variamente 
se ne intese la ragione palogenica, è però più universal- 
mentedelta meningite cerebro-spinale-epidemica, e men- 
tre veggonsi da due anni aver questa medesima affezione 
attrallo a sè l’altenzione, e li più severì studii di alcuni 
svegliali ingegni medici della noslra arma!a, sarà pure a 


‘me lecito di porgere su questo argomenle fra mezzo a 


lante elucubrale dollrine già emesse, alcune mie idee? 
La consuelae benigna indulgenza vostra, Esimii Colleghi, 
la speranza, ed il desiderio di far opera non del tutta di- 
sutile mi danno a ciò animo, prendendo occasione da un 
caso di affezione cerebro-spinale avvenuto su d'un con- 
valescenle ricoverato presso questo deposito di Monca» 
lieri, di cui ne premetlerà rapida la relazione, 

Questo caso,in cui voi lroverele, non dubilo, molti punti 
di contatio coll’alfezione di cui è discorso, avendo avulo 
esito favorevole m'è avviso di poterlo considerare come 
rappresentanle, e direiquasi costituente il primo periodo 
della truculenta meniagite, od a meglio dire un caso di 
questa reso benignissimo da natura medicatrice, che la 
faceva non appenaincoata abortire, non lasciandola pro- 
gredire all’ullimo stadio, sgraziatamente in molte eirco- 
slanze e pressochè sempre inevilabile, al quale appunto 
di già pervenuta una tale affezione si presenterebbe il più 
di spesso all'osservazione del medico e della qnale io ne 
riferiva un notevole caso, avente qualche relazione col 


(1) Giornale di Scienze Mediche vol. XIV pag. 289. 


presenle mio lavoro, che faceasi di pubblica ragione nello 
scorso anno.sul giornale di medicina militare nel n. 38 
* pag. 304. 

Porse pertanto motivo. a questo serillo un'tale Cavallo 
Guglielmo soldato nel 40.mo Regg. fanteria, giovane iu 
sui 24 anni di sua vila, di temperamenin bilioso-sangui- 


gno, di coslifuzione mediocre, d’abito capitale. Esso non; 


avrebb mai, per quanto asseriva, sofferto nella sua vila 
passata malaltie di qualche rilievo tranne qualche alfe- 
zione reumalica, «Il una cefalea facilmente ricorrente, e 
quasi abituale, avvegrachè non molto lormentosa: lro- 
vavasi ricoverato presso questo depesito quale convale- 
scenle da sinuca reumaltica sofferta presso lo spedale di- 
. visionale di Torino, in cui permaneva dal giorno 418 ora 
scorso Maggio sino al successivo giorno 30. Aggiungerò 
quì pnre, e non a caso come vedrassi, fra li dati anam- 
nestici. che esso era slato vaccinato con successo all'età 
di8 anni, e che veniva da me sotioposlo infraltunsa- 
mente alla rivaccinazione nei giorno anlecedente al suo 
ammalarsi in quesl stabilimento. 

Alla consuela mia visita pomeridiana del 2 giugno 
verso la ore quattro; sollecilato di recarmi al letto di que- 
sto soldato lo irovo nel seguente stato, in cui d'un irallo, 
e solo da cinque minuti era entrato, previi alcuni brividi 
generali di tultala persona, e specialmente lungo il dorso; 
brividi, che s'erano di già manifestati nel giorno antece- 
dente nellistess’ora, ma senza ulteriore conseguenza pel 
momento. Lo travagliava in quel punto un'intensa cefa- 
Jalgia ugualmente sentita per lultio Pambito del capo, una 
sensazione incommoda di pienezza agli occhi de’ quali 
era ristrelta la pupilla, senso di peso e di sliramento do- 
loroso alla regione cervico-occipitale, e di freddo penoso 
e fisso lunga tutta la colonna vertebrale, e dolori pur an- 
che di stiracchiamentlo alla regione loinbare, ma più che 
tulto il lormentavano crampi dolorosissimi esacerbantisi 
abrevi intervalli alle estremità, più intensi però alle su- 
periori, lì quali mentre promuoverano divellimenti ed a- 
cule grida nel malato, Tocostringevano adimenarsi'senza 
posa. eil in più modi sul suo letto: del restn il polso api- 
retico » cedevole era forseuncotal po al dissotto del nor- 
male quanto a frequenza eda forza, il calne della pelle, 
benchè cospersa di leggiero madore, era pur naturale, Ja 
liogua umida non rossa, appena lievemenie impaniala 
nel mezzo, eppurla sete intensa, disposizione al vomito, 
inappetenza completa che però datava dal giorno antece- 
dente, delente l'epigastrio, però addome molle e pastoso, 
alvo ed emissione delle urine regnlarè: notavasi infine 
un po' di disordine nelle facoltà intellettuali ed incnerenza 
nelle risposte forse più attenente all’acerbila dei «lolori 
accompagnanti li crampi già delli, che alla gravilà del 
falto in esame. 

La rapidità con gui vennero in scena questi sintomi, la 
loro natura e soprattutto li brividi ripetutisi all’Istess'ora 
per due giorni consecutivi, più l'aver io udito dal malato 
esser ddesso convalescente da febbre terzana, il che non 
era, mi fecero sospettare Lratlarsi di febbre periodica fa- 
cienle passo alla perniciosa convulsiva, ei il faceva Losto 
trasporlare allo spedale civile di questa città. 

Premessa colà entro amministrazione d'una pozione 
calmante, e del ghiaccio, nella certezza che alla dimane 
si sarebbe resa più chiara la diagnosi si soprassedeva 


pelmomento da ogni più allivo sussidio medico dai sig. 
Dottore Rossi medico curante, dalla gentilezza del quale 
mentre aveva facoltà di giornalmente visitare l’infermo, 
ne.raccoglieva pure ogni giorno li più minuti dellagli, e 
sul decorso ulteriore della malattia e sui mezzi curativi 
impiegali. 

Insonne per quasi tulta la nolte il nostro malato nel 
mattino seguente presenlavasi nello stesso stato, che nella 
sera precedente, che anzi il dolore tensivo della regione 
cervico-occipitale crasi aumentaio ed obbligavalo a te- 
ner il capo rovesciato all'indietro, come occorre nell'opi- 
stolono, s'era però accesa la febbre avvegnachè non ga- 
gliarda, ed il polso mostravasi duro e frequente.’ 

Fu prescritto un salasso abbondante, ed amministrati 
25 grammi di solfalo magnesia e come purgativo, e come 
revellente intestinale. 

Non è qui mio intendimento di particolarizzare l'ulle- 
ricredecorso della malaltia, ela cura, a cui del resto non 
presi parle. che come spetlalore, e dirò solo perciò a mo' 


dicompendio, che furono praticati dopo il già detto tre 


altri, generosi salassi nei.due primi giorni dall'ingresso del 
Cavallo, all'ospedale; che gli si amministrarono bevande 
forlemente nitrate: che ebbesi a nolare appena lerminala 
toperazione. di ognuno dei due primi salassi una singo- 
lare recradescenza nei crampi, e nei convellimenti delle 
eslremilà e nel dolore tensivo alla regione cervico-occipi- 
tale: che iulta l'imponenza fenomenologica sopradella 
menomò d'assai dopu il lerzo salasso, e che dessa n'era 
pressochè onninamente svanila dopo il quarto, al quale 
come già si disse si fece punto non permellendo di più 
altre progredire nellè cacciate di sangue lo stato di forze 
del malato di già convalescente da allra malaltia pre- 
gressa, e dotato dì non troppo valida costiluzione. 

Dirò infine, che fu sapiente consiglio di que! signor 
medico curante di soffermarsi al quarlo salasso, e che 
bén ne colse il punto, posciachè nel maltito del terzo 
giorno di permanenza (del nosiro infermo in quel Nosn- 
como, svanilo ognîtinilomo, che stesse ali indicare snfle- 
renze degh vinvoluèvi ‘cerebro-rachidei, csminciarono ad 
apparire sul volto, e sui pello rari ma evidenti stimmi a 
chiazzette. rossigne segnalanti una prossima eruzione e- 
sanlemalica, che nontardò di chiarirsi nel giorno succes- 
sivo, quarlo-di malattia, quale un benigno vaiuoloide, 
che avendo in appresso proseguila il suo corso consuelo 
se non regolare, permise l'uscita dell'infermo da quell'o- 
spedale nel giorno 17 stesso mese, per esser di nuovo ac- 
cettatoin questo deposito, presso ilquale va ora giornai- 
menle ricuperando salute, non presentando più che di 
quando in quando qualche lieve dissesto funzionale del 
iubo gastro-enterico. ) 

In questo caso, o colleghi, nella di cui relazione se fui. 
breve, e forse di soverchio conciso, ebbi cura però di 
notare li falli principali, e più essenziali, e chemi parvere 
li meglio conducenti alla diagnosi, troverete voi come io 
vi trovo un'analogia, una consonanza sufficientemente 
chiara coi varil casi di nîeningite cerebro-spinale chia- 
mata dai medici Francesi epidemica, e che meglio forse 
potrebbesi. chiamare specifica, colla sola differenza di 
gravità, e di esilo che esiziale nella maggior parle di 
questi, fu favorevole in quello? Se preconcelte od accarez- . 
zale idee non mi fanno men rettà la visione, io-crederei 


non andare errato ravvisando nei casi di meningite in di- 
scorso, e nel caso di sopra cilalo, per me osservato lau - 
no scorso su un tal Favre Giuseppe la continuazione di- 
rei quasi del caso, cheformaoggello del presente scrillo. 


Nella fenomenologia, onde travagliavail nostro infermo 
ne’ Lre 0 quallro primi giorni di malattia, chi non ravvisa, 
chiederà taluno, li prodromi, a; dir vero un pu'esagerali, 
del vaiuolo;. esageratissimi eerto. del vaivoloide? Tanio 
sponlanco e logico. è. untal concetto, che mentre arride 
a mestesso, fummi carn vederlo anche compartecipato 
dall'erudito dott. Rossi precitato. Ma non potrò io pure a 
mia volla soggiungere, echi non ravviserà nella maggior 
parle dei sintomi della feroce meningite l'esagerazione 
qualitativa, e quantitativa dei sintomi del vaiuolo? Se per- 
ciò questo caso ha molla analogia di sintomi con quelli 
molti già noli della nieningile epidemica; non sarà lecita 
sospeltare un'analogia anzi un'indentità di causa? Questa 
evidentemente nel caso oranarrato fu il virus vaiuoligeno, 
e dico. virus vaiuoligeno, parendomi. oramai universal- 
menle consentito esser orizinalo il vamoloide da uno 
stesso virus, che il vaiuolo, di cui nou sarebbe che. una 
modificazione benigna. 


Ed in vero circostanze non sempre apprezzabili, ma 
tal fiata- evidenli, ora di abbassamento di temperatura 
esercitante un'azione malefica sulla pelle, che deve farsi 
sede di affezione vaiuolosa, ora un'abituale proclivilà ad 
ammalarsi, una congenita suscellività morbosa degli in- 
volucri cerebro-spinali, come parve avvenisse presso il 
nostro malato, in chi va infetto da germi di vaiuolo, ci 
spiegheranno di leggieri il modorcon.cui il virus vaivo- 
loso invece di getlarsi sulia pelle chiamandola a deforme 
ma men disastroso morbo, impigli lasmeningi. dando ivi 
principio alla subdola e ferite malailia meningea, la 
quale forse meno rapidamente di quanto credesi arrec- 
cherà inevitabile l'estremo fatto,,se Ja nalura coadiuvata 
dell’arte, e da.circostanze favorevoli. non giungein;tempo 
a.salvare ta vila. i furun 


Che tale metastasi (per esprimermi in qualche modo) 
del virus vaivoloso sia non'ehe ipotetica, ina pur proba- 
bilissima, cel dice la natura stessa del vaiolo, il quale ci 
mostra ne’ suoi sintomi molta predilezione per l'asse ce- 
rebro-spinale anche allora, chè procede regolare e beni- 
gno, ed ipfaltila cefalea ostinata, li dolori lombari, e dor- 
sali, l'inquietudine dell'animo, to spossamento doloroso 
degti artì, la gastralgia, il vomito non alleviante, il deli- 
rio, lispasmi, le convulsioni, ed il sapore, la veglia per- 
vicace, l'epistassi non infrequente, e molli altri, che laccio 
per brevità, la maggior parte de’ quali si mostra mai 
sempre. nell'invasione del vaiuolo, non‘accennano furse 
ad un soffrire, più che preilumente nervoso, di spessn 
-congeslizio delle meningi cerebro-rachidee. E questi sin- 
tomi, che talora non. mancano anche al vaiuoloide nel 
mentre. ci indicano l’azione del virus vainoluso sull'asse 
‘cerebro-spinale, noo ci si mostrano pure in qualche mo- 
do identici, falta ragione della diversa gravità, a quelli 
che si riscontrano nella meningite epidemica? E porreb- 
besi di certo quest'analogia, e quasi identità di sintomi 
delle due affezioni, vaiuolo, e meningite, studiar più a 
lungo, e.nei periodi più avvanzali da due morbi ora delti 
se fosse: alla brevità di questo lavoro concesso, e non 


’ 


tornasse dopo il finquì detto opera vana, parlanilo a. 
medici. 

Mena favorevole, il so è alla nostra tesi ia ragion ne- 
crotomica, la quale ci nega pressochè sempre anche quel 
pocn, che già mi concesse nel lrascorso anno nel caso del 
Favre già più volte menzionato. Qui d'altronde lo scal- 
pello dissetlore nnnci potrebbe dare analogia di ritrovato, 
ma solo qualche lume induttivo, nè noi dovremo dimen- 
ticare a questo proposito la differeuza di struttura delle 
meningi da quella della pelle, quindi il diverso modo di 
questi tessuti d'ammalare., non che le molteplici. conse- 
guenze differenziali d’intensità di morbo, di celerità di 
corso, e di esito che ne derivano. 


Più validi argomenti di ravvicinamento fra il vaiuolo 
e ja meningite pare ci offra l’eziologia ; ambedoe queste 
affezioni si mauifestano più di spesso sui coscrilti, e n'è 
facile inlenderne il motivo, dessi non subirono pur anco 
la prova di riceltivilà del virus vaiuoloso cnlia vaccina» 
nazione, o rivaccinazione; polrà in essi eoncorrere come 
causa predisponente la nostalgia, ma non potrà mai que- 
sla invocarsi come: causa essenziale: conosciuta ja nostal- 
gia da tempo non provocò mai simili meningili, che com- 
parse di recente sull orizzonte medico presso di noi, 
collimano appunto, almeno nella nostra armata colta 
ricomparsa di vere epidemie vaiuolose: ambedue corrono 
paralelle, ambedue incrudiscono piùnamerose, più inleuse 
nei tre primi mesi dell'anno, poichè ambedue manifesta- 
zioni murbose d'uno stesso principio morbifico introdotto 
nell'economia; e ne abbiamo una conlroprova in che, 
menlre il vaiunlo mostrasi pure con qualche frequenza 
negli. altri mesi più caldi dell’anno, in cui è difficile suc- 
ceda la sua ripercussione pel freddo esterno sulle me- 
ningi, i tali mesi potransi avere rarissimi casi di menin- 
gile epidemica, oppure non si avranno di questa, che li 
primi periodi, presto favorevolmente giudicati dalla com- 
parsa dell’ esantema sulla sua natural sede, come sne- 
cesse nel.caso. per me sopra narrato. A meglioconfermare 
però questo miu modo di vedore sarebbe uopu. indagare 
ed esaminare losto, che ricorressero all'osservazione Lali. 
affezioni mieningee, sui soggelti impigliati, se siano. o no 
slali vaccinati nell'infanzia, e dopo, e con qual successo, 
o se abbiano, fo no di già sofferto il vaiuolo; io intanto 
nel caso esiziale per me veduto l’anno scorso mi accer- 
tava non aver mai il Favre avulo il vaiuolo, e subita vac- 
cinazione aleona. Vero è, che una tale indagine non po- 
rebbe »vere in ogni caso un'irrefragabile valore; che, se 
pur avvenisse d’incontrare in talun malalo di siffatta me- 
ningite traccie di pregressa vaccinazione, od anche di 
vaiuolo antecedentemente sofferto, il fatto non dinieghe- 
rebbe ancora assolutamente la nostra lesi, ove fosse non 
solo raro, ma cecezionale. Non vediamo noi infalii lutlodì 
presentare il vaiuolo individui vaccinali, mentre io mi ri- 
cordo d'aver curato, nom è mollo, fra li vaiuolosi un tale, 
che avea di già altra volta sofferlo il vaiuolo,, e se ne 
scorgevano Je Lraccie sul vollo: mi basta per ora consta- 
iare il fallo, mentre non è in adesso mio inlepdimento ;l 
cercare, come ciù succeda, lanlo più per aver di già e- 
sposto alcune mie idee in proposito nel N° 35 del preci- 
tato Giornale di medicina militare, annu Y. So io pure, e 
l'esperienza l'insegna, che il yainolo ne' vaccinati, ed in 
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chi il soffre per la seconda volta si mostra più mite, se 
decorra normale, ma parmi pur cosa indnbbia che anche 
in questo caso ove relroverga, o primilivamente si getli 
su organi nobilissimi, dovrà pur sempre arrecarvi danni 
inaspettatamente gravi, ed anche prontamente mortali, 
dovuti tanlo all'importanza degliorganiaffelli, quanto alla 
impolenza in cui Irovasi in queste contingenze natura di 
espellere il prodotto patologico dell'infiammazione stessa. 


Intesa in tal modo la patogenia della formidabile me- 
ningite, a quale classe nosologica di morbi dovremo noi 
assegnarla ? Ella va a mio credere annoverata fra le alle- 
zioni irritalivo-flogistiche specifiche. Mentre infalli avremo 
nel virus vaiuoloso il principio materiale irritativo spe- 
cifico, causa del morbu, li prodromi di questo poi non 
sempre osservabili dal medico, ma precedeuti da parecchi 
giorni, quali una cefala!gia oslinata, brividi più o meno 
inlensi, e più volle ricorrenii,il corso dell'intiera affezione, 
e più di lutto li ritrovati necroscopici ci appaleseranno 
se non una flogosi meningea schielta, certo però un fallo 
flogistico, subdolo, deleterio, di spesso indomabile, quale 
appunto si è l'indole della causa produlirice di esso, de- 
viante dalla sua sede consueta. 

Nè faremo le maraviglie in nsservare come questa flo- 
gosi irritativo-specifica possa in modu subdoln nnn che 
ordirsi, percorrere senza grave dissesto funzionale visi- 
bile negli indlividui affetti, e con poca manifestazione sin- 
tomalica pressochè tullo il sun decorso, se ci rammente- 

remo essere non solo le meningi, ma Jo slesso asse ce- 
rebro-rachitien, tuttochè fonte d'ogni maniera sensibilità 
animale, dotali essi medesimi «i pochissima impressio- 
bilità agli agenti esteroi, per il che potremo di leggieri 
comprendere come valga in tali organi il contatto di un 
principio disaffine, qual si è ilvirus vaiuoloso, a destare una 
flogosi poco sentita sul principio, ma che dovrà più tardi, 
vuoi per l'abbondanza della materia siero-purulenta se- 
creta, vuoi perla ilisorganizzazione delle parti stesse, ren- 
dersi sintomalicamente chiara, ed- evidente nel punto 
istesso, che sla per divenir fatale. E non'abbiamo qui pure 
perfetta analo gia col vaiuolo naturale, il quale spiegando la 
sua azione sull’organo cutaneo posto in istrelta relazione 


di conlinuilà con una ricchissima rete nerveo-vasale, e 


con un abbondaote strato di tessuto celluloso, condizioni 
anatomiche queste quasichè mancanti alle meningiti, de- 
sta bensì gravi incommodi, e lumefazione risipolo-flemo- 
nosa, ma non si rende mortale ne' più de’casisfavorevoli, 
che lerminalo il periodo di suppurazione. 


A meglio avvalorare la natura infiammatoria dell’ alfe- 
zione in discorso si ha la preseuza, e la natura del pus, 
quale ad un dipresso costantemente ce lo mostrano le 
molte praticate aulossie, ed infatti intralasciando di ra- 
gionare della sua strabocchevole copia, corrispondeate 
appuoto ed all'ampiezza delle meningi, ed alla natura 
particolare del vaiuolo, affezione pustolosa, non che della 
rapirlità con cui esso sarebbe accumulato, rapidità che 
come dissi mi pare pioltosto illusoria, che reale, e consi- 
derando solo la sua natura e qualità, dirò, essere questa 
tale, che precisamente s'addicenelle flogosi suppurate delle 
membrane sierose , dalle quali come noi tutti sappiamo, 
semprechè siunoinlatte, si secrela un pus in parle liquido, 
ad in parte fioccosn, onde e’ pare che aumentandosi in 


esse per la infiammazione la sierosità normale, que 
sta si accumuli, per poi separarsi in parte più solida che 
ricuopre e lapezza le loro pareti, ed in parle liquido-sie- 
rosa, che sta libera nelle cavità, per il che direbbesi, che 
il siero del sangue lrasudi attraverso lo strato vascolare , 
senza subire sempre quella special elaborazione, da cui 
ne risulta un vero pus, il quale è perciò rarissima eve- 
pienza risconirarlo nelle sierose, convertendosi invece un 
tal siero solamente in linfa coagulabile, ed in sierosità. E 
non son forse tali li caratteri, che lo scalpello anatomico 
trova ne'cadaveri di chi soccombe alla meningile epide- 
mica relalivamente al pus, che mentre è composto d'una 
parte consistente cremosa quasicaseosa alla base del cer- 
vello, e lungo il midollo spinale, consta pure di una quan” 
tilà più o meno grande di parte liquida sierosa occupante 
la cavità slessa meningea? 


Queste considerazioni adunque ci chiariscono come 
l'affezione, di cui è discorso, sia d'indole flogistica, e 
come si discosti quasi unicamente per la natura della 
causa determinante dalla meningite ordinaria, la quale 
se irrompe lalvolla meno rapida ed ha ognora un distinto 
periodo di invasione, ed anche di prodromi evidenti, e 
ehe perciò permelte un più favorevole prognostico, par- 
mi abbia anche una ragione di ciò in che potendosi ri- 
lenere, che nelprincipio delle flogosi genuine, spontanee 
eda cause comuni li tessuli impigliati entrando direi 
quasi in uno stato molto affine a quello di vitalità organi- 
co-dinamica eccedente lo slato fisiologico, s’aculizzino 
in essi le funzioni (utte organiche, ed animali, dando Îuo- 
go aduna manifestazione di sintomi, che rivela l’incoante 
lavorio flagistico, il che non accade compiutamente nella 
meningile specifica, la quale figlia d'un principio irrita- 
tivo-delelerio non può venir coosiderata sotto questo 
aspetto quale un'infiammazione ordinaria e genuina. 


Ove impertaulo vogliansi accellare le idee finquì rapi- 
damenle esposte intorno‘alia patogenia di questo morbo, 
tornerà al cerlo meno molesto al medico, ed all'arte me- 
dica, lo scoraggianle.insuccessn finora oltenulo dalla mag- 
gior parte dei pralici nella cura di esso; la prognosi in- 
falli non polrà essere il più delle volte che dubbiosissima 
ela cura radamente proficua. nella quale più varrà la pa- 
tura, che l’arte, imperocchè, mentre questa impiegherà 
ogni suo sforzo a richiamare alla sua sede nalurale il de- 
viala esanlema, non saranno li suoi conali susseguili da 
successo, ed agnora impari all'importanza del caso, ove 
a quella non piaccia delerminare una crisi salulare ade- 
guata al bisogno di eliminare dall'economia un tanto ne- 
mico, qual è il virus vaiuoligeno. 


È quinci facile spiegare il perchè li molteplici metodi 
curativi fingoì adoprati a combattere una tale affezione 
altrettanto insidiosa, quanlo oscura nella sua essenza, non 
s'abbiano finora guadagnato completamente l'animo, e le , 
convinzioni della maggioranza dei pralici. Parrebbe in- 
vero allo scrivente «he il generoso e ripelnto salasso tem-! 
dente a togliere l'erelismo congestizio degli involucri. 
cerebro-spinali, il calomelano come antisettico e revel- 
lente intestinale. l'uso dei diaforetici, e dei calmanti le 
lurbe nervose dovrebbero costiluire la-hase d’un tratla- 
mento curalive ragionalo per chi inlendesse la genesi di 
una lal meningite nel modo sopragsposio, ma. egli non si 
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farà di cerlo nella sua pochezza a proporlo, od a racco- 
mandarlo, vieppiù che la prepotente, e capricciosa nalu- 
ra potrebbe di spesso non accettarne l'applicazione, come 
non l'acceltava dalle sue mani nell’anno trascorso in due 
casi in cni l’impiegava, abbenchd in uno gli permettesse 
con esso di potrarre perventidue giorni Ja vita del malato 
che pur speravasi salvare al 16 giorno di malattia, es - 
sendosi in esso notata ta comparsa alla pelle d'una non 
scarsa eruzionedi piccolemacchierosso-brune nonse m 


parenti alla pressione del dito, più numerose al petto, agl; 


avambracci, ed alle mani. che allrove, non che il noto er. 
pete labbiale, le quali macchie, ed i! qual erpete perciò 0s- 
servati da pressochè lutti gli scrittori di tale affezione 
non sarebbero a seconda delle idee sin qui studiale, che 
l'espressione d’una tarda, ed incompleta crisi. 

Giunio così al termine questo mio qualsiasi lavoro po- 
trà avere, prestantissimi Colleghi, l'onore delle diseus- 
sione? Non potrei cero ambirlo, chè a dare a queste mie 
idee un maggior valore, chenon si abbiano qual semplice 
ipotesi, maggior corredo di fatli e di accurale osserva - 
zioni richiedesi ancora. Fummi solo pensiero di qui con- 
segnare un secondo fatto facendovi seguire le induzioni, 
che mi parve poterne trarre, le quali se siano rette, e ri- 
gorose sarà a Voi il gindicare, e ad nn ulteriore copia 
di falli clinici il confermare, modificare, od anche com- 
pletamente invalidare. 

Moncalieri 1° Luglio 1858. 


ZAVATTARO D. AxncrLo. 
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Relazione delle Conferenze scientifiche 
(MesE DI NOVEMBRE, 22 TORNATA). 


TORINO. — Letto ed approvato il processo verbale, ha ia 
parola il dottore Agnetti. Non per fare un'inopporiuna opposi- 
zione, egli dice, ma per iniziare la discussione, che parmi po- 
trebbe essere istruttiva, farò alcune osservazioni al fatto clinico 
nell'ultima nostra riunione espostoci dal dottor Pecco. Quella 
storia parmi nel complesso un po'monca, non circostanziata 
quanto si avrebbe potuto desiderare in un caso di tanta im- 
portanza. 

È detto nella storia trattarsi d'ona febbre tifoidea, ma non 
vi sono tracciati i sintomi che la caralterizzano; nel decorso 
insorgono sintomi diversi, assume la malattia la forma a pe- 
riodo, ad accessi, ed è caratterizzata per una febbre iarvata; nel 
cadavere rinvengonsi i segni della gravissima condizione d’in- 
vaginamento, Ciò posto avressimo dovuto avere tre serie di 
fenomeni delia febbre tifoidea cioè, della febbre a periodo, ed 
. in terzo luogo quelli dell'invaginamento; ciascuno di questi 
enti patologici avrebbe dovuto esternarsi pei fenomeni carat- 
teristici suoi proprii. Ma nella storia mancano i sintomi della 
prima, appena accennata vi è la manifestazione della seconda, 
e nessun segno manifesta l'invagibamento. Parmi quindi che se 
nella storia si fosse data una descrizione esatta della succes- 
sione dei sintomi tutti delle ire condizioni suaccennate, il faito 
sarebbe stato e meglio compreso, e si sarebbe poluto trarne 
qualche utile insegnamento. 


Non vorrei però che venisse travisato fo scopo e fà portatir 
di queste mie osservazioni: è un rimprovero scientifico ch'io 
faccio allo storiografo, e nulla più, e che non parmi ozioso. In- 
fatti della febbre tifoidea è detto nellastoria che v'eranoi segni 
caratteristici, che riscontraronsi alla necroscopia le caratteri - 
stiche ulceri intestinali; ma dove non è detto, se delle glandole 
di Peyer o del Brunner, non è indicata la condizione delle ghian- 
dole mesenleriche, ecc. Manca pure ja esatta tracciatura dei 
segni necroscopici, giacchè avendo faito cenno di febbre inter- 
miitenle sarebbe pur sfato bene dire qualche cosa delie condi- 
zioni della milza; ma sgraziatamente non se ne pariava. 

Dell’invaginamento se ne ripone la causa efficiente nell’ir- 
rigillimento e contrazione spasmodica; ed io invece lo crederei 
elleitodi rilassamento della fibra; bon veggo non essere la mia 
che un’opinione, ma la mi sembra fondata; come anzichè farne 
unente distinto della febbreintermittente larvata, vorrei invece 
wedere nel fatto un esacerbazione grave, intensa dalla stessa 
febbre conlinva, e gliaccessi irregolari piuttosto collegherei al- 
l'essenza putrida, all’infezione del sangue, come infatti vediamo 
queste condizioni dare frequentemente luogo a fenomeni ac- 
cessionali, irregolari, stando come segno distintivo dell'una e 
dell'altra condizione il carattere che lasciate a sè le semplici 
crescovo, quelle invece anche sponfaneamente diminuiscono. 

Parmi quindi esser yiusto di lamentare che non siasi nei caso 
tenuto esatte note colle quali sarebbe stato possibile l’assegnare 
a ciascun ente patologico i proprii suoi sintomi. . 

Il dottor Baroffio rispondendo al dottor Agnetti cerca pro- 
vargli come appunto Lutti esistessero nel caso narrato dal dot- 
tor.Pecco i caratteristici segni della febbre tifoidea; come e per 
le condizionianamnestiche e per l'esattezza di loro forma, im- 
possibile fosse lo sconoscere fa complicanza dell’all'ezione ac- 
cessiopale; come finalmente mancassero all'atto i fenomeni pro- 
priî a manifestare Ja condizione dell’invaginamento, che solo, 
ed inaspettata, rinvenivasi nel cadavere. Se difettano nella 
storia i sintomi speciali e distinti dei tre enti morbosi, se non 
vi è esattamente tracciata la suecessione dei sintomi ad ognuno 
proprii, non è colpadello storiografo ma del fatto stesso, nè per 
ciò diventa minore l'interesse e l’utilità sua, giacchè pure fe 
anomalie, le irregolarità possono essere feconde d’ammaestra- 
menti. : 

Nota pui non essere giusto l'appanto:di non aver falto cenuo 
delle condizione della milza, giacchè è detlo nei reperti cada- 
verici, essersi risconirata la milza tumida ed ipertrofica. 

Ii dottor Pecco osserva poi che se ebbe torto di non entrare 
in minute 2 scolastiche descrizioni ne fa causa l’averie credule 
inopporiune parlando a' medici, pei quali credeva bastar po- 
tesse l'aver detto, parlando della febbre. tifoidea, che ve ne e- 
rano isintomi caratteristici e le caratteristiche speciali lesioni 
e reperti cadaverici.È malattia sgraziatamevte sì comune, i re- 
perti anziomo-patologi sono tanto identici, costanti, sempre 
gli stessi, le alcerazioni caratteristiche le vedemmo sì frequen- 
temente, ch'io reputandole cose a tati note nou credei fosse 
bisogno di spendervi !nnghe parole. 

Se credellti il fatto meritevole di nota fu peldecorso alquanto 
insolito e diverso dal normale; » mon fu appuuto che qnando 
vennero in iscena fenomeni specialich'io ebbi a far divisamento 
di darne comuricazione ai colleghi, e non fu che da quel mo- 
mento ch'io fenni esatte note; pel tempo gia trascorso io ne 
Aovetti fare la narrazione affatto a memoria. Degli accessi fed- 
brili parmi però averne date sufficienti indicazioni, nè ho vo- 
luto di essi dire in modo assoluto costituissero una vera febbre 
intermittente larvata, quantunque però militassero per ialein- 
terprotazione molte circostanze, la provenienza, i dati anam- 
nestici e finalmente il criterio terapeutico degli effetti dell’am- 
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ministrato specifico, che col buon esito attesterebbe pure che 
non mera poi troppo sbagliato. Dell’accesso che sorveniva più 
tardi e dopo lungo tempo non parmi difettosa la descrizione, ma 
anzi abbastanza particolareggiata. 

Se poi l’invagivamento non die'segno di sè nel vivente, parmi 
facile il concepirne il perchè, riflettendo alla compiuta assenza 
delle lesioni che l’accompagnano, non essendosi rinvenuta al- 
cuna alterazione dell'intestino nei punti corrispondenti all’in- 
raginamento, non liquidi accumulati nelle porzioni a desso su- 
periori. 

Sulla genesi dell’invaginamento, rispettando il parere del 
dottor Agnetti, farommi lecito osservare avere io viste ben di 
molte febbri tifoidee, aver esaminati ben molti cadaveri, 
ma non aver mai riscontrate invaginazioni intestinali; solo 
in questo la rinveniva, in questo in cui erano sorvenuti 
quegli accessi di febbre forti, con freddo eccessivo. m ogni 
modo poi voleva io accennare ad ana causa disponente forse, 
mon mai occasionale della lesione. 

Il Dott. Pecco finalmenie a dimostraro la giustezza dellain- 
terpretazione accordata ai sintomi accessionali, ricorda un fatto 
che attualmenie occorregli nella sua pratica privata, în cuì più 
che mai patente e manifesta è l'esistenza di quelia distinta com- 
plicanza. ° 

Il Cav. Arella faosservarenon essere difficile il darsi ragione 
dell’invaginamento quando ben si ponderi al fatto delle ripe- 
iute evacuazioni diarreiche; come pure non essere raro riscon- 
trarsi nel cadavere tali lesioni, orditesi negli ultimi stadii della 
vita senza seggi manifesti; gli autori ne nolavo frequenti e mol- 
ieplici; fin.sei sono acceunali in casì di febbre mucosa, che poi 
è la nostra mo:lerna febbre tifoidea. 

il Professoro Perosino per dovere di giustizia crede oppor- 
tano dichiarare che avendo interpellato nell'atto della sua sto- 
ria il Dott. Pecco, se quelle osservazioni caratteristiche erano 
realmente per apertura o schiusura deile ghiandole del Peyer, 
egli non esitava rispondergli essersi riscontrate verso il ter- 
mine del tenue e precisamente manifestatesi sulleghiandole del 
Peyer. Avergli pure accennato che dicendo la milza ipertro- 
fica, non avea voluto alludere a vera ipertrofia, ma ad intumi- 
dimento per ingorgo e stasi sanguigna. 

Noia poi il prof. Perosino che l'alterazione delsangue nella 
fsbbre tifoidea, i tumulti nervosi, le fehbri intermittenti, le se- 
erezioni diarroiche,ben valgano a spiegare la genesi dell’inva- 
ginamento. Nulla di strano che in simili condizioni insorga 
l’invagiuamento seuza s'ntemi infiammatori: lo dimostrava 
sperimentalmente il Derari], it quale ne spiega la causa colla 
lesione del sistema del gran simpatico, per cui divenute spa- 
stiche le contrazioni intestinali valgono a produrre l'invagina- 
mento. 

{It Cav. Arella trasportando la questione in altro campo, nota 


essersi nel caso pratico ricorso nei primi giorni al salasso, rin- 
venendone l'indicazione nella manifestazione reamatica eolla 
quale la felibre lifoideaesordiva. Ma se fin del principio si pre- 
sentala febbre coi suoi segni propri e senza complicazione di 
reuma, sarebbe opportuno e necessario ricorrere ail salasso. 
Sì può cioè ammettere l’esulcerazione delle ghiandole del Pe- 
ver senza infiammazione? La genesi della febbre tifoidea, con- 
tinna il Presidente, non istà certamente nella complicanza reu- 
matica. L'alierazione del sangue viene dopo l’esulcerazione. Se 
si pnò impedire questa si impedisce l’alterazione det sangue 
che osservasi appunto nel 2° settenario, mentre nei primordii 
ia febbre tifoidea genuina, semplice, dà pur sangue cotennoso, 
Se vi è malattia a periodo regolare è certamente questa, quando 
però non si giunga ad impedire l'esulcerazione, ne è questo 
anzi il punto caratieristico. Enumera quindi e chiama a breve 
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esame i sintomi caratteristici della malattia: Ja cefalalgia, l'e- 
pistassi, i sintomi addominali, i dissesti diarroici ecc. Noi ab- 
biamo quindi ne’ segni speciali caratteristici della malattia un 
mezzo sicuro onde riconoscerla, ond’ è che noi possiarno in 
cerlo qual mode sorprendere l'andamento della malattia ed 
arrestarla prima che passi ad esiti. In tale intente, quando 
la febbre tifoidea, mostrasi fin dal bel principio col suo sem - 
plice e genuino aspelto, è opportuno è utile, è necessario ri- 
correre ed insistere nel salasso? Quì per l'ora già tarda s0s- 
pendesi la discussione. — 
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“NOTIZIE 


Crediamo farecosa grata ai nostri leltori partecipando 
che il 12 del corrente ebbe luogo in Alba fa solenne ag- 
giudicazione del premio di L. 600, stato inslitaito dal 
benemerito dottor cavaliere Pierro STRADA per la migliore 
monografia sulla febbre aftosa epizootica dei bovini. Il Co- 
mitato Medico Albese, riunito perciò in adunanza gene» 
rale straordinaria, intesa lellura del rapporto fatto da ap- 
posita commissione sulle Memorie stale. presentate al 
concorso, proclamava vincitore del premio il professore 
di veterinaria, Francesco Para, ed aperle anchele rispet- 
tive schede di altre doe memorie giudicate dezne di ono- 
revole menzione, vennero pure proclamali i nomi dei 
loro aulori, che furono i) signor Demaren: ANTONIO, Vete- 
rinario a Sarzana, ed il sisnor Mazzini Gio. Batt., Vete- 
rinario del Municipio di Mortara. ; 

Siamo assicurali che ai tanti titoli di generosa bene- 
merenza, già acquistalisi dal dottor STRADA, voglia ag- 
giungere anche quello di far pubblicare lo scritto pre- 
miato, onde la medicina veterinaria e la palria agricol- 
tura, possano giovarsi delle laboriose ricerche, e delle 
dolte elucubrazioni dell'autore della memoria, già cono- 
sciuto peri numerosi suoi scritti. 


Concorso al premio 


Stabilito per i Medici Militari dal Prof, Commend. 
RIBERI, Presidente del Consiglio superiore miliare 
di Sanità, per il volijente anno 1858, 


Secondo il prescritto al N, 14 delle Condizioni che 
fanno seguito al Programma di Concorso stato pub- 
blicato nel Ne 48 di questo Giornale, anno 1857, 
pag. 384, ci facciamo debito annunziare che ai 14 
del volgente mese pervenne all’ Ill. mo sig. Commen- 
datore Dottore Barono Massara di Previde, Presidente 
della Commissione di detto concorso, una quinta 
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ltima Memoria avente per epigrafe 
ed ultima N per epig fe 


« Pudendum esse, omnia animolia nosge que sibi 
salutaria sunl, prieter hominem, » 
PLINIO. 


1} Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
I] Vice Direttore respons. Doti. MANTELLI, Med. di Hat, 
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Sommanio. — 19 Avviso. — 2° Doliore Cav. ComssertI: Dello | tazione. E per non andare tanto per lejlunghe, rime- 
Scorbuto, Iperstenizzanti ed ipostenizzanti , ece. — 3° Con- | stando teorie che. poco o nulla aggiungono alle. que- 
ferenze scientifiche, F ; î stioni di buon senso pratico, diremo recisamente che 

qualungne ‘sostanza medicamentosa dotata di virtù 

energica locale ‘0 generale, dinamica o fisico-chimica 
"e LI non/può a meno di essere cagione di effetti nocivi e 
Con il primo lunedì dell'imminente anno 1859, | ròviposi all'economia intaccata dalla cachessia scor- 
avrà principio la pubblicazione del VII anno di que- | butica. Il perchè sarà facilmente compreso quando” 
sto Giornale. Quelli fra'gli ‘attualî Associati‘che per | sirifletta chein questa malattia cosi bene stereotipata 
avventura non lintendessero (continuare nell'abbona- | dalBouchardatcol titolo di miseria fisiologica, l’orga- 
mettto per detto ‘anno 1859, non hanno fuotchè a ri- | nismo Wwovasiin predaatale condizione dissolutivaper 
fiutare alla posta il primo numero,con l'avvertenza | cui, essendo male governato dai poteri vitali, ha per- 

"di rinviarlo con la stessa fascia, affinehe la Direzione | dutola,sua normale resistenza ed ogni sorta di capacità 

sappra che è il'riftutante. © (CLA DIREZIONE: rasoriana; ed è perciò divenutoimparia sostenere l’a- 
7 | zione di.un agente qualunque, molto attivo, messo-al 
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Avviso. 


Linn PARTE PRIMA! saatitan suo contatto. Per lo che se nuoce l’alcool e l’oppio, 

ni ia) "Usi, prepari I muocono pure il tartaro emetico e gli estratti virosi 

1 aio ri, 7 Ba 0'n2 || edecombinazioni farmaceuliche interne od. esterne, 
. Dello Scorbuto i di azione troppo» viva ed eroica. Quindi qualunque 


rimedio energico sia desso iperstenizzante od iposte- 
(Seguito della Relazione detl’Ispeltore, sig. D. Cav. Comissetti. |  nizzante, marcotico, irritante, oppure specifico, od 
su le malattie che hanno dominato in Oridute), anche semplicemente emolliente, se l’uso n'è troppo 
protratto, riesce sempre dannoso; ed è per questa ra- 
gione che furono generalmente proscritti dalla cura 
| dello scorbutoi purganti drastici, i vescicanti ed ì 
o mercuriali siccome vedremo più innanzi. | i, 

Iperstenizzanti ed ipostentizzanti. — Collocato nella Evacuanti. —È precetto del Lind di tenere sempre 
giusta sua luce il valore del salasso, di quel portentoso | il ventre libero, massime quando si ha difetto di ve- 
eper talnni inevitabile sussidio, il cui abuso è oramai | getali freschi, ma di guardarsi dai forti  purganti. 
generalmente considerato quale sorgente di fortuna |.Quindi per corrispondere a quest’indicazione egli © 
per la misteriosa omiopatia, diremo poche parole sul |:raccomandava di unire agli alimenti le uve secche, 
conto di alcuni farmaci dotati di una decisa azione | l'orzo ele prugne cotte, Je quali noi pare abbiamo 
fisico-dinamica, i quali secondo che riescirono no- prescritto con nostra soddisfazione e sollievo dei ma- 
civi, oppure giovarono nella curadello scorbuto, die- | «lati; ovvero di prescrivere la decozione di tamarindi, 
dero luogo bene spesso ad induzioni non meno mal l’elettuario lenitivo a piccole dosi, la conserva di 
fondate di quelle dedotte dalle deplezioni sangaigne. cassia, di tamarindi e di prune che trovammo egual- 
CosìadesempioilNovellis trasse argomento asostenere | mente utilissime. Giova però avvertire che la stiti- 
la diatesi infiammatoria dello scorbuto dall’osserrare | chezza degli scorbutici,. allora quando non è troppo 
« che tutti i rimedi stimolanti o calefacenti interni, { protratta, non merita veruno speciale provvedimento 
non che il linimento volatile; lo spirito di vino canfo- | attesochè col procedere verso la convalescenza, ce- 
rato per ie fregagioni esteriori, nessun sollievo pro- | dendo gli altri sintomi, anche le funzioni intestinali 
ducono ed anzi sotto tali usi esacerbansi i dolori; } rientrano da.sè nell’ordine normale. Lo stesso dicasi 
come pure ì collutori calefacenti aumentano il tur- | della diarrea, avvertendo però, per quest’ultima, di 
gore delle gengive, e le portano alla cancrena (4). » | andare circospetti nell’uso di astringenti molto attiyi 
Anche qui il fatto è yero, ma falsa ne è l’interpre- | onde npn sopprimere d’un tratto le evacuazioni e non 
e cadere in un inconveniente peggiore di quello che si 

(1) Op. citat. pag. 28,200 Lk vuole combattere. À nitide 


> Iperstenvazanti ed ipostenizzanti. 


{ Continuazione e fine, Y. dal o” 39 al n° 81.) 
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Nè minore circospezione richiedesi nel movere 
lemesi quando circostanze. particolari lo richiedes- 
sero. Intale caso al tartaro stibiato dovrassi preferire 
Ja polvere di ipecacuana. Ma, torniamo a ripeterlo, 
non è pratica né utile, nè razionale quella di esor- 
dire nella cura senza distinzione di sorta con pur- 
ganti, anche non drastici, o con vomitivi, come face- 
vano Vanswieten, Murray e loro seguaci. 

Acidi, temperanti, diureticie modificalori diversi. — 
Ciò che abbiamo detto intorno alla grande riputazione 
in cui sono saliti i succhi di limone e delle mela- 
rancie ci dispensa di qui ritornare sullo stesso argo- 
“ mento, Consta però che Ja limonea vegetale è, fra 
le bevande, la più gradita dagli scorbntici, ed, abbia 
‘o no il succo di questi frutti tutta quella virtù che 
‘Kramer, Woodall, Walter e Lind vollero attribuirgli, 
il fatto si è che non va pratico antico e moderno 
che allamente non Jo commendi. Noi, lo ripetiamo 
‘ancora, non possediamo argomenti ben sincerati, com- 
provanti al giusto Ta parte che questo sugo può avere 
nella ricostituzione dell'organismo, ossia nella ‘cora 
delloscorbuto, e solo possiamo ben dire:che ogni qual- 
volta non si potè averne in Crimea, i malati progredi- 
ronò ugualmente verso la guarigione mediante le li- 
monee minerali, il decotto di frutti di tamarindo, 
l'acqua tartarizzata, l’aceto dilungato e simili, pur- 
chè non mancassero le altre condizioni igieniche 
relative al vitto, al Tetto, alla temperatura ed ai di- 
versi altri modificatori, che abbiamo a suo lnogo 
rammentati. 

Gia accennammo al grand'uso cho sifacera, sovra 
tutto negli ospedalifrancesi, delvinoconvenientemente 
mescolato coll'acqua, che si potrebbe rendere ancor 
più gradito e fors'anco più utile aggiungendovi una 
certa dose di zuccaro. Unatale bevanda tonica, e dis- 
selante ad un tempo, è molto omogenea ed assai 
meglio tollerata dal ventricolo che non le decozioni 

‘è le bevande emulsive. 

Fin dai tempi di Forestofu altresi grandemente lo- 
dato il latte: mal Novellis che lo ‘sottopose ad es- 
perimoento comparativo in un con diversi altri com- 
pensi raccomandati dagli antichi, dice che quasi 
sempre risvegliò [a diarrea. Il Lind'aveva già segna- 
Jati simili inconvenienti, ma non cessara però di 
raccomandarlo, dicendo che' ‘tutte Te ‘Specie di latte 
sono utili nello “scorbuto purchè l'ammalato possa 
soffrirlo:'il latte essere'un.vero chilo vegetabile, uba 
emulsione preparata d'erbe le più succose ele più sa- 

‘Tabri. e Itsiero depurato, soggiungeva egli, nonostante 
‘è preferibilea motivo della sua virtù diuretica è pu- 
rificanite: ‘sarà più utile ancora aggiungendovi it'sale 
‘policresto (solfato di potassa) che è uni blando pur- 
gante ed un eccellente diuretico.  Onando si’ prende 
questo Sale al'piccola dose in' una sufficihte quan- 
tità di veicolo eracua copiosamente per mezzo della 
‘traspirazione, 0 per mezzo delle orine secondo che 


‘sì dirige la sua azione verso: la pelle; o:werse'i reni | 


mediante l'esercizio e mediante il'catore del letto, 


tenendo il corpo o più caldo o più freddo (1). » 

Non.ignorandosi come. i segni della cachessia sie- 
rosa vadano quasi sempre congiunti con quelli della - 
scorbutica non si potrebbero per ciò abbastanza lo- 
dare le vedute pratiche di questo sommo autore, ten- 
denti ad eccitare le funzioni della pelle e la diuresi. 
dè senza dubbio per questa ragione che riesci tanto 
vantaggioso nelle mani del Dott. Novellis il nifrato di 
potassa già raccomandato dal Lientaud, Recce e Pa- 
terson, ed in cui il Cameron, chirurgo di marina, 
dice -d’aver-trovato un eccellente-rimedio contro lo 
scorbuto. Questo dottore veleggiando nel 4828 alla 
Novella-Galles con. 216 prigionieri ebbe.ad incontrare 
un viaggio assai burrascoso ed infelice, percui in 
breve si manifestò a. bordo lo scorbuto, unito alla 
dissenteria. Egli pose.in uso,ilnitro cheestraeva dalla 
polvere da cannone e che soleva unire coll’aseto 0 
col succo di limone, aggiungendovi dello, zuccaro e 
qualche goccia d'olioessenziale di menta. Gli infermi, 
asserisce l’autore, bevevano questo rimedio:conmolta 
ansietà. La dose era di una dramma per oncia di. vei- 
.colo; e certuni ne presero fino ad otto dramme:in un 
giorno, Due, soli fra i.suoi malati sarebbero morti: 
gli altri risanarono prestamente e.quasi meravigliosa- 
mente non ostante sì alte dosì di, nilro, e senza pro- 
vare irritazioni dì sorta nè al ventricolo; nè alle in- 
testina. Avverte però di non sciogliere il nitro nel= 
l’acqua pura, prima che non sia temperata da altre 
sostanze, poichè, al suo dire, produrrebbe con faci- 
lità turbe nelle funzioni digestive (2). 

Non ebbimo opportunità di esperimentare di pro- 
posito nè il lalte, nè lo siero, dati alla maniera e coi 
riguardi suggeriti dal Lind, ma possiamo ben direche 
la zuppa di pane col latte bollito ed addolcito colla 
zuccaro, @ più spéesso'ancora, unito al caffè od al 
cioccolatte, forni sul Bosforo la colazione Ìa più a- 
dalta per avviare i malati gravia tollerare sostanze di 
meno facile digestione orale e stomacale. Così pure 
si dica del nitrato di potassa, il, quale dato epicrati- 

; camente nelle limonee, e nell'acqua tartarizzata con- 
tribui benissimo a dissipare quegliintasamenti sierosi, 
di cul tenemmoa suoluogo parola, senza che sia stato 
necessario ricorrere ad altri, diuretici. 

Ferruginosi. — È. antica presso gli autori la racco- 
mandazione di ricorrere ai marziali per combattere 
lo scorbuto giacchè la riscontriamo in Ronseo cd in 
Sannerto, ed ebbe propugnatori più o meno caldi in 
tutti i tempi. Ad essi si accostarono poi tanto, più yo- 
lentieri i moderni nosologi in quanto che, meglio ad- 
dentrandosi nello stndio della. causa prossima di 
questa malattia, videro io questi preparati un polente 
sussidio per la normale ricostituzione del sangue. Il 
Novellis però, a cui lo stesso professore Puccinotti 
consigliava di fare assegnamento sulle preparazioni di 
ferro isolate, oi'unite alla china allorchè eravi com- 
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° (1) Op.citat. pag. 255. 

© (2) Archivo, géner. de med. Mai 1830! citato dal Novellis nella 
sua memoria a pag. 66. aq ton 


plicazione di febbri intermittenti, oppure combinate 
coll’oppio quando di turbe nervose, ci fa sapere che 
avendone tentate diverse prove comparative ll con- 
fronto del nitro, venne nella convinzione che, nel 
mentre quest'ultimo era di un'efficacia dimostratis- 
sima, i marziali invece riescirono di poco e nessun 
giovamento. Per chi pon mente alla facilità con cui 
i preparati di ferro in genere risvegliano disturbi ga- 
strici ed al bisogno, che più urge negli scorbutici, 


di conservare il più possibile intatte le funzioni della 


digestione, non troverà sorprendente il risultato di 
così fatti esperimenti. Le stesse considerazioni ser- 
viranno quindi per dare Ja preferenza alla pratica, 
ugualmente seguita da Ronseo, Willis, Cocchi, San- 
nerto, Portal ed. altri molti, di ricorrere cioè alle ac- 
que minerali, specialmente ferruginose, allora quando 
i malati sono abbastanza innoltrati nella convalescenza 
e non è più questione che di completare la cura, 

Acqua di mare. — Sia il caso narrato da Huxham 
di nna donna che per: guarire della serofola bevette 
per dieci mattine l’acqua di mare e fu colta dallo scor- 
buto, oppure il vedere che, a bordo dei bastimenti, 
dove si fa uso di carni salate, predomina Ja malattia, 
il fatto si è che invalse presso molti l'opinione essere 
il sal marino la causa principale della cachessia scor- 
butica. Questa opinione combattuta pel primo da 
Russel, poi daLind e Milman, venne dimostrata essere 
così erronea, che Grainier, Addington e Lind propo- 
sero. e qual preservativo e come rimedio V'uso mo- 
derato dell’acqua di mare (41). Non è però provato 
che l’uso interno abbia sortito effetti abbastanza sod- 
disfacentida invogliare i pratici a farvi assegnamento. 

Alcuni diaforetici. — Non ritorneremo più su 
. quanto già dissimo nel riferire un brano di Lind sul- 
l’utilità dei diuretici e diaforetici nella cura dello 
scorbuto. Le leggere infusioni di thé, di salsapariglia, 
di fiori di tiglio, di sambnco e simili, sole 0 combi- 
nate diversamente con altri agenti d’analoga virtù, fu- 
rono riconosciute vantaggiose nei malati di scorbuto 
così detto da alcuni /reddo, segnatamente durante la 
stagioneinvernale. «Ditutteleevacuazioni, dice Arella, 
il sudore è quello che gli scorbuticisopportano meglio 
e ne ritraggono maggiore vantaggio; epperciò i dia- 
foretici riescono molto utili: ira questi soglio dare 
una leggera infusione di legno sassafrasso. » 

China china. — Non avvi forse in medicina altra 
sostanza che più della cbina sia stata'così frequen- 
temente invocata nella cura delle malattie, sovente 
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(1) Il Lind ha esperimentato l’acqua di mare come purgante 
in molte malattie ed ha sempre osservato molti buoni efletli. 
Volle poi esperimentarla su due malati le cui gengive, come ci 
dice, erano molto pulride, le gambe gonfie edi tendini del gi- 
nocchio rilirati, e loro fece prendere ogni giorno un mezzo boc- 
cale d’acqua salata, e talvolta anchedi più. Dopo quindici giorni 
di questo esperimento j suoi due malati si trovarono nello stato 
di prima seoza avere nè guadagnato nè peggiorato, Op. cilat. 
pag. 207. 
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anche le più disparate, e di cui non s’abbiano citate 
altrettante guarigioni. Non potevano perciò mancare 
gli esperimenti della famosa corteccia e de’suoi pre- 
parati anche nello scorbuto. I più sono d’avviso do- 
versi preferire le infusioni, le tinture, o la semplice 
decozione della corteccia; in dosi conciliabili colle 
forze del ventricolo, all’amministrazione de’suoi sali; 
ed il dottore Antonacci suole ritrarre vantaggio dal- 
l’aggiungere alladecozione alcune gocce di acido»sol- 
forico. Tuttavia il professore Giacomini, conseguente 
alle sue dottrine, non che il dottore Cloch, suo se- 
guace (1), riferiscono tre casi in cui il solfato di chi- 
nina a 30 e poi a 40 grani al giorno, ed anche in 
parte surrogato dalla segala cornuta, avrebbe pro- 
dotto effetti salutari incontrastabili. Nuì non ci fa- 
remo a giudicare questi fatti in rapporto colla virtù 
ed azione dei, sali chinoidei, cercando di appoggiare 
ocontrastarne l’indicazione nella cura dello scorbuto,. 
ma chiuderemo quest'articolo col rammentare come. 
le febbri periodiche siano bene spesso una delle con» 
cause della dlepravazione solido-umorale che ha per 
risultamento finale la cachessia scorbutica. L'utilità 
adunque, di questo sovrano ‘agente terapeuticò, a 
parte.i principi dottrinali del celebre. professore di 
Padova, in alcuni casi emerge da sè. 

Poniamo termine a questa breye rassegna tera- 
peutica non già perchè manchila materia, chè, stando 
ad essa, lunga ed interminabile diventerebbe, si bene 
perchè ci siamo proposto di attenerci esclasivamente 
a quanto di più utile e meno contradetto ci dino- 


starono la nostra esperienza e lo studio Cegli autori. 


Compensi ferapeutici esterni locali. 


I bugna semplici generali hanno sempre fornito un 
mezzo terapeutico assai vantaggioso nello scorbuto: 
diatesico, siccome quelli.che tendono a restituire Je 
sue funzioni alla cute, solitamente arida ed inerte in 
questa malattia. Quelli che ebbero opportunità di fare 
osservazioni in proposito assicurano d’aver veduto più 
volte negli infermi dopo:il secondo, o terze bagno 
promuoversi ]a diaforesi, sparire bentostole macchie 


‘ ed acquistare in brevi giorni la salute. La traspira- 


zione cutanea sarà tanto. più facilmente attivata se 
contemporaneamente si avrà cura di meltere a pro- 
fitto il calore del letto, e si useranno blande strofina- 


(1) V. La sua Memoria sullo seorbuto inserita negli annali 
univ. di med. di Omodei; fascicolo di aprile 1858 pag. 33. 

Era pressochè al termine del mio scritto quando mi fu dato di 
leggere questa dotta Memoria ecc, del chiarissimo dottore Cloch 
da Trento, che trovai concepita con vedute teorico-pratiche dia- 
metralmente opposte alle mie; Confesso di provare non poco 


rammarico nel vedermi conlradetto da:così abile ed elegante: 


scrittore; ma se è vero che dall’attrito di contrarie opinioni si fa 
strada la verità io miterrò abbastanza soddisfatto dell’avere con- 
tribuito colle mie fatiche a confermare una volta di più questa 
seotenza. La memoria sullo scorbuto del prelodato dottore es- 
sendo del resto assai pregierolo per altri titoli io ne raccomando 


doppiamente la letiura. us Ubk ‘ 
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zioni alle diverse parti del corpo. Alcuni propongono 
i‘bagni diversamente modificati; in Francia è molto 
in uso l’infondere nell'acqua una certa quantità di 
aceto; il dottore Paganini, asseriva d'aver guarito due 
scorbutici co’soli bagni nitrati, ed altri usarono con 
profitto i bagni solforosi. Checchè se ne voglia dire 
l’esperienzaba dimostrato che i bagni semplici, usati 
con discernimento, riescono ugualmente profilte- 
voli (1). 
Fomenti localtece. « Quando le gambe sono gonfie 
ed edematose, dice Lind, bisogna farvi subito delle 
leggere fregazioni con flanella calda. Dopo è neces- 
sario fasciare le parti da basso inalto con una benda 
poco stretta. Male fregazioni, osserva egli, non de- 
yono essere messe in uso che quando la gonfiezza è 
poco considerevole, molle e poco dolorosa ». In 


questo caso ci dimostrò invece l’esperienza non do-. 


versi ritorrere a nessun tentativo locale, essendochè 
il miglioramento generale, che tien dietro alla cura 
igienica, non manca di presto manifestarsi anche nei 
sintomi delle sambe. In generale noi ebbimo molto a 
lodarci delle fomentazioni leggermentetiepide di vino 
oromatico anche quando grave e molto dolorosa ne 
era la gonfiezza e la tensione. In quest’ultimo caso il 
Lind raccomanda di servirsi di fomenti caldi e discus- 
sivi, esponendo le gambe al loro vapore sotto una 
coperta di Jana. Solitamente questi fomenti erano fatti 
con acquacalda ed aceto, oppure aggiungendovi sale 
ammoniaca. I i 

Le embrocazioni di olio dicamomilla, di giusquiamo 
e, secondo le circostanze, ì linimenti canforati, aiu> 
tati da moderate fregagioni colla palma della mano, 
non che i fomenti tiepidi di fiori di sambuco sono i 
compensi più generalmente usati. {Quando poi le 
cambe sono enormemente tese, flemmonose e cruo- 
ciate da atroci dolori, i cataplasmi emollitivi, anche 
corretti con'l’acqua vegeto-minerale, riesciranno d’in- 
conirastabile utilità, ed è in questo ‘caso che la cac- 
ciata sanguigna trova pure la sua opportunità. 4. 

Siccome può avvenire che per complicazioni in- 
sorte, o por circostanze particolari, sia indicato l’uso 
de’ rabefacienti si avrà cora di darela preferenzaalle 
polente senapizzate od anche ai senapasmi volanti; 
perocchè i vescicanti in questa malattia, peri motivi 
già ‘(detti altrove, passano con somma facilità' alla 
cancrena. 5 

Gengivari e collutori. — Sebbene i fenomeni della 
bocca non siano che sintomi od effetli della cachessia 
e chela cura, intesa amoderarli, non offra un’'influen- 
za egualmente henefica contro l'origine di essa, iut- 


tavia sia per il sollievo che può poriare agli incomodi, 


del malato, sia anche pel solo scopo di pulizia e di 
giene; non èsenzaimportanza il rivolgere per tempo 
la nostra altenzione anche a questa località. Avwer- 


(1) Come mezzo igienico utile in tutti i tempi e più ancora în 
estate, quando non è possibile l’uso dei bagnî generali, noi rae> 
comandiamo caldamente la jJavatura e la nettezza dei piedi ogni 
sera prima che il soldato vada a coricarsi. 
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tiamo in passando che, dietro a nostra individuale 
esperienza; riteniamo non “ancora dimostrato ‘che la 
stomattte (1), non tanto rara negli eserciti in cam- 
pagna, non possa in vernn modo propagarsi colla 
trasposizione degli umori secreti dalla mucosa bucale 
malata a quella di un sano per via del cucchiaio; del 
bicchiere, della pipa od altrimenti. Le- nostre con- 
vinzioni a questo riguardo ci persuadono che tutte 
le mucose senza distinzione possono, in date circo- 
stanze e nella medesima malattia, ora secernere ora 
no materia inocnlabile secondo ta' natura, il grado 
d’acutezza ed il periodo del morbo da cui sono col- 
pite. Del resto il solo diminuire il fetore dell’alito, 
il prurito o cociore delle gengive, non che lo Seolo 
eccessivo degli umori che tormentano e deturpano 
la bocca del povero paziente, sono gia tali servigi che. 
giustificano bastevalmente le premure dell’uomo del- 
l’arte. A tale ‘scopo non fa mestieri richiamare ‘alla’ 
mente cheglielexir, le polveri e gli elettnari composti 
per lo più di sostanze corroboranti, ed astringenti 
di cui fanno uso gli eletti della società servono in ge-. 
nerale assai bene all'igiene della bocca. Diremo in- 
vece ad ulile comune che Beker propone, è moltis- 
simi dopo di lui esperimentarono la polvere di car- 
bone vegetale e vi trovarono il più comune e ad un 
iempo il più vantaggioso ‘antisettico dentifricio, molto 
atto a prevenire non che a curare la fungosità e la 
esulcerazione, ancora leggera, delle gengive. Vi gio- 
vano pure i liquori ‘alcoolici allungati, sia spazzo- 
lando con essi le- gengive, sia scialacquando due 0 
ire volte al giorno la bocca; vi giovano gli acidi in 
geriere, come il suco d’arancio e di limone; l’aceto 
di vino, non che gli acidi minerali convenientemente 
dilungati. Ma più di tntto è pruvato giovare il clo- 
ruro di sodio. 0 sale di cucina, sciolto nell'acqua, 
come pure la stessa acqua di mare che fu esperi- 
mentata efficacissima non solo a mantenere la toni- 
cità delle gengive, ma anche a combattere i primi 
segni gengivali dell’invasione scorbutica. ’ 

Il Dottore Novellis, scorgendo che nessun profitto 
ritraeva dai collutori antiscorbutici delle diverse far- 


(i) Durante il campo di s. Maurizio, che ebbe luogo nell’es- 
tate dell’anno 1849, lastomalite aveva preso un'estensione epi- 
demica fra le truppe di bassa forza colà raccolte. A differenza 
dello stomacace, la stomatite offriva sintomi più attivi e meno 
equivoci di vera infiammazione. L'irritazione della mucosa il 
calore, lo piialismo, il dolore e la esulcerazione delle gengive 
erano più pronunciate; le ulcerazioni si rendevano facilmente 
fungose, vegetanli con aspetto giallo-sporco, non tivide e nera-- 
stre come nello scorbuto, ed assai meno cheia questo sangui- 
nanti. Più progressiva inollre era la infiammazione ulecrativa 
delle parti molli da degenerare talvolta in canerena interes- 
sante le labbra, e le gote, se presto non vi si rimediava colîa cu- 
ra alliva. Mancavano i dolori alle estremità, le gonfiezze e le 
macchie scorbutiche. 1] salasso riesciva assai proficuo nei casì 
gravi, come pure le scarificazioni ripetute delle gengive nei casì 
leggeri ed apiretici. La cura era adlunque prettamente antiflo- 
gislica altiva o negativa, in ragione della gravità della malattia. 
Convenivano purei collutori emollienti, sabacidi ed astringenti. 
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macopéee, divise la sezione degli scorbutici in duo 
metà, di cui una sottopose all’uso di nn collutorio 
composto di spirito ardente di coclearia, di ciliegie 
nere, rafano, miele rosato ecc; e l’altra ad un oncia 
di cloruro di sodio in quattro oncie d'acque comune 
per far lavatore alla bocca, Jn poche setiimane que- 
sti ultimi ebbero le gengive ridotte allo stata pri- 
miero, e cessato era intieramente il fetore-dell’alito, 
mentre gli altri poco 0 nessun vantaggio avevano ot- 
tenuto. 'Il Lind prescriveva comunemente il decotto 


d’orzo col miele rosato che rendeva più attivo, anor- 


ma delle circostanze, coll’aggiugervi alcune goccie 
d’un acido minerale. Egli dice inoltre che i garga- 
rismi astringenti, fatti coll’allume e la decozione. di 
corteccia di quercia, sono indispensabili per la.cura 
dello scorbuto. Nei nostri ospedali era generalel’uso 
del. decotto d’orzo, miele rosato red allume che vi- 
dimosempreprodurre ottimi effetti. É noto che Wan- 
swieten' consigliava un collutorio fatto‘col sal marino 
e coll’allume a dosi eguali, sciolti nell'acqua bollen- 
te. Merita poi di essere ricordato per semplicità di 
composizione e per i suoì buoni effetti quello for- 
mato col vino, zuccaro, e suco di limone. Il decotto 
di corteccia peruviana :acidulata costituisce ad un 
tempo un eccellente collutorio e può servire anche, 
come il vino aromatico, nella medicazione delle pia- 
ghe scorbutiche. 

La serie dei collutori,e-gargarismi fatti coi sughi 
di piante aromatiche, cogli elexir, colle decozioni di 
sostanze astringenti è pure estesissima; noi abbiamo 
rammentati soltanto i più semplici insieme ed i più 
facili ad aversi, e quelli che ottennero la sanzione di 
replicati esperimenti, persuaso daltronde che' il let- 
tore sarà più che mai convinto la guarigione della 
cachessia scorbutica consistere, non già nei pal- 
liativi locali, ma, nel regime dietetico sostitutivo, 
generale, confortato dall’igiene.. È. avo 
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— Condotta del pratico nel regime alimentare 
ed altre precauzioni. 


Gli scorbutici, anche gravi, sono in generale dì una 
voracità senza pari; voracità che melle bensorente il 
medico nell’imbarazzo sulla scelta, e prescrizione del 
regime dietetico, ed è cagione, al riottosi e disobbe- 
dienti, di.conseguenze non rare. volte fatali. Le fre- 
quenti ricadute-e lo stato stazionario che si notava in 
moltissimi malati giunti sulBosforo dalla Crimea, ed 
i quali avevano così bene progredito nei primi giorni 
del loro arrivo, sono in 'éran parte da attribuirsi ad 
eccessi nel vitto. Dev'essere perciò particolare studio 
del medico quello di trovare modo di conciliare le 
irragionevoli esigenze dei malati collo stato del loro 
ventricolo, procurando nello stesso mentre di persua- 
derli colle parole ed addilando i fatti deploreyoli ac- 
caduti a.quelli.dei.compagniche, contro il.suo divieto, 
trascorsero in.eccessi.  o1gl ti 

+ In:generale lardieta severa, cioè di.sempliei brodi, 
non è ammessibile negli scorbutici, quand’anche ac- 


cidentalmente fabbricitanti;. mavvi si devono aggiun- 
gere leggere minestre dne 6 tre voltè al giorno. So- 
litamente nella cura dello storbuto si può a dirittura 
esordire con nn regime dietetico piuttosto nutritivo, 
analettico, composto ‘di sostanze variate'erdi faciledi- 
gestione. Quello che loro conviene di più, dice Lind, 
sono i buoni brodi, la minestra o znppa fatta con 
carne fresca e molti vegetali, come le indivie, le tat- 
tughe, le rape, le patate, i cavoli, i porri, le ci- 
polle, ecc. e l’esperienza ha dimostrato che ha ra- 
gione. ” 

Le insalate, di.qualunquespecie siano, sono ultilis- 
sime; equando lo.stato delle.loro gengive non per- 
mette di amministrarle crude noi. avevamo l’abitudine 
di darlè cotte:ed unite \a. qualche pezzo di carne te- 
nera, anche a malati veramente gravi purchè apire- 
tici. Non abbiamo mai fatto uso di un’alimentazione 
esclusivamente vegetale od animale, ma il più possi- 
bile variata e mista. Ciò che importa assai onde con- 
ienere i malatì nei limiti quantitativi del vitto, con- 
sentanei al loro stato, si è di non lasciarli digiuni le 
lunghe ore, massime del mattino. A tale scopo la 
zuppa di brodo o di latte, il caffè puro 0 mescolato 
col cioccolato e col latte, 0 qualche minestrina di- 
versamente. combinata, date a colazione, servivano 
ad attutire la fame. ed.a preparare il ventricolo. pei 
pasti successivi. In generale quando-lefuuzioni erano 
bene avviate cera permesso di largheggiare molto di 
più negli alimenti che uelle convalescenze delle ma- 
lattie ordinarie. E appena necessario il dire che una 
ben graduata razione di vino costituiva la bevanda più 
opportuna e confaciente per completare la razione 
tanto del convalescente come del malato. 

Uno dei fenomeni notati nella semiologia e che” 
dissimo avere più d’una volta troncato inaspettata- 
mente insieme colle speranze del. medico Ja. vita del 
malato, si é.la sincope osservata. in seguito ad im- 
prudenti movimenti. ino 
Ricordando ora come, assai più chel’estremo grado 
di prostrazione, prodotta dalla gravità della malattia, 
siano causa di‘questo doloroso accidenteiversamenti 


. sierosi entrole pleuree segnatamente del pericardio, 


l’uomo dell’arte sarà facilmente persuaso di tutte le 
precauzioni da mettersi in opera nel cambiare di po- 
sizione, nel mutare di letto, di lingeria o nella tra- 
slocazione di simili malati. Che anzi, quando alla 
presenza.dei segni statici e razionali di queste idro- 
pisie, si aggiunga una straordinaria. debolezza nel 
polso, sebbene non sia intermittente; nè v’abbiano 
precedenze di svenimenti, vuole tuttavia prudenza che 
non. si rimuovino dalla loro abituale giacitura se non 
se con molta circospezione, e non si espongano a 
veruna traslocazione a menodi circostanze veramente 
imperiose. uni 
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PARTE SECONDA |‘ 


‘clazione delle Conferenze scientifiche 


(Mese DI NOVEMBRE, I* TORNATA). 


GENOVA. — bata lettura del processo verbale della prece- 
dente tornata, venne seoza variazioni approvato. 

11 signor farmacista Della Croce, ad ottemperar all’invito fat- 
togli dall Ispettore signor Cav. Prof. Cantù, sottopone alla 
Presidenza ùna neta di rimedi e nuove formole farmaceutiche 
da aggiangersi al Codice farmaceutico-militare alfine di render- 
lo più consentaneo ai bisognî del servizio ed al progresso della 
scienza. Messi a discussione partitamente i singoli articoli pro- 
posti, questi furono perla. massima parte adottati ad unanimi- 
tà divoti. 

Il Presidente intrattiene quindi l'adonanza nel ragguagliarla 
di due casi d'enuresi sospetta simulata, banchè da apposili 
certificati gi’ individui che sene dicevano affetti fossero dichia- 
ratiì veramente tocchi da così fatta malattia fino dall'infanzia, 
siccome era di pubblica notorietà. L'enaresi era in ambi i cisi 
sospettata come simulata perchè a confermarne l'esistenza non 
concorrevano i sintomi obbiettivi e razionali che d’ordinario la 
qualificano e perchè entrambii soldati godevano d’un florido 
stato di salute. Teatati perciò inutilmente aicuni rimedi,si fece 
ricorso alferro rovonte, la minaccia sola del quale bastò a fare 
sì che l'uno dei due simulatori si dichiarasse guarito dalla sua 
malatlia. L’aliro sostenne in vece cotesta prova senza, confes- 
sare la sna simulazione, che più tardi fu tuttavia svelata dal- 
l’essersi pure dichiarato guarito al fine di liberarsi dalia mo- 
lesta posizione in cui era stato collocato nel letto, dove non 
gli rimaneva im libertà fuorchè il braccio destro. 

Dopo questa sposizione il Presidente saggiamente avvertiva 
come nelle malattie che possono facilmente essere simulate non 
siano mai troppe le cure da mettersi in pratica per tentare di 
scoprire l'inganno, procurando però sempre di condursi in ciò 
con la massima prudenza. 

ALESSANDRIA, — Letto ed approvato il processo verbale 
della seduta antecedente, il Presidente domanda all’adunanza 
se alcono avesse qualche osservazione a fare, o in pronto qual- 
che scritto onilo farno tema di discussione scientifica, Nessuno 
avendo domandata la parola, il signor Presidente passa in ri- 
vista, e fa alcune osservazioni su tre o quattro casi di malallie 
chirurgiche esistenti nella sezione feriti, e principalmente fà 
oggeito di sua disamina un caso di ferita d'arma da fuoco alla 
palma della mano, con traforo del proiettile a parte a parte, 
guarita felicissimamente colla conservazione non solo della 
parte, ma anche del movimento di quasi tutte le dita, due soli 
eccettuati, il medio e l’anulare, per la distruzione dei tendini 
flessori ed estensori delli stessi, falta dal proiettile. Oltre alla 
robustezza e docilità dell'ammalato, questo caso fa molto onore 
alia paziente intelligenza del bravo capo-sezione che ne di- 
resse la cora, e la medicazione, ed è un faito di più in appoggio 
della chirurgia conservatrice. Essendo venuta l'ora tarda il Pre- 
sidente sciolse l'adunanza. 

NIZZA. — Letto ed approvato il verbale della precedente tor- 
mata, il Presidente presentava all'aduonanza il dono fatto al Ga- 
bineito di Lettara dal non meno stimalo che amato, dottore 
* Cav. Manayra, del prezioso suo lavoro intitolato Relazione su la 
meningite cerebro-spinale osservata nella guarnigione di Ca- 
gliari. Pel quale dono il presideote, fattosi interprete dell'una» 
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nime volontà dei colleghi, propone siano resi all'autore i più 
vivi ringraziamenti, Lo stesso signor Presidente esterna quindì 
ai suoi Colleghi la piena sua soddisfazione per il lodevolissimo 
modo con cui compirono ai loro doveri di servizio durante la 
sua assenza, 

Ha poi la parola il dottore Viale per legger una storia di sî- 
noca gastrico-nervosa:da cui fu affetto certo Cau soldato nel 4* 
fanteria, e della quale guari în capo a due mesi. . .i 

CAGLIARI, — Approvato.ilprocesso verbaledella precedente 
seduta, il signor Presidente invita il dottor Tarrone a conti- 
nuare nella leitura dei suo rendiconto clinico, e questi ri- 
sponde di non ayer in pronto il seguito di questo suo layoro. 
La parola quindi vien concessa al dottor Butli, che confes- 
sando innanzittutto il timore di fare un appunto all’esimio 
dottore Larrey, nome veneralo e caro alla medicina militare, 
ricorda ali’adunanza come il distinto collega di oltremonte 
nella sua comunicaziove all'Accademia di Parigi, riprodotta sul 
nostro giornale n° 33, volesse attribuire alle futiche del servizio 
durante l'eruzione pastolare gli accidenti conseentivi osservati 
in alcuni fra i vaccinati della guarnigione di Tolosa; desu- 
mendoli principalmente da che l'infiammazione erisipelatosa, 
o flemmonosa fu iu tutti nel braccio destro, ad eccezione d'uno 
che era mancino, Senz'anche ravvisare in questo falto ono di 
quegli azzardi che non sono infreguenti, e pur concedendo alle 
fatiche del servizio un valore relativo, ma secondario, il dottor 
Butti eleverebbe timidamente il dubbio se piuttosto questi acci- 
denti flemmobvosi 0 tifoidei non ebbero la prima e vera causa in 
una influenza epidemica, allora per avventura dominante, fa- 
vorita per altro daî calori, che ammette anch’egli il dottore 
Larry, favorita dal lavorio vaccinico, ma fors'anco favorita dal 
metodo ordinario di vaccinarea qualche profondità nei tessuti? 
Senza ammettere una grande differenza nella fattispecie fra i 
fenomeni tifoidei e quelli d’infiammazione Mlemmonosa distrug- 
genie i tessuti, giacchè secondo il dottor Butti questi disgraziati 
accidenti si osservano, troppo spesso riuniti in un morbo che 
altaccala vita nei suoi centri, ed incomincia per così dire il 
lavorio di distruzione prima della morte, non potrebbe egli per- 
suadersi come il semplice attendere alla cura degli arredi e dei 
cavalli, dopo la vaccinazione, abbia potuto dar luugo a con- 
seguenze sì gravi, Noi sappiamo, dice il dottor Batti, come ì 
nostri soldati, ad onta delle precauzioni usate, eludono spesso 
le misure prese, si espongono discinti alle impressioni aimo- 
sferiche, o ingannano quel tempo di reclusione forzata, giuo- 
cando fra loro a giuochi di forza e simili. 

Dice inoltre che desideroso e prima d’ora edin quest'anno, 
di studiare it metodo Falconi su scala più ampia, per ia genti- 
lezra di questo nostra antico collega nel Corpo, avendolo po- 
tuto seguire anche nelle vaccinazioni dei privati, fu così che 
potè constatare come le madri in generale poca cara abbiano 
dei bambinì neu-vaccinati, e come molti dei vaccinati aduiti 
attendano indefessamente alie loro occopazioni giornaliere, 
senzachè per ciò abbia egli riscontrato accidenti gravi nel corso 
dell'eruzione vaccinica: soggiunge anzi di rammentarsi che lo 
slesso professore cavaliere Falconì raccontavagli come, in oc- 
casione dell’epidemia vaiuolosa svoltasi in Carloforte dove, 
mandato dall’autorità civile, recavasi ud impedirne le tristicon- 
seguenze dell’ulteriore sviluppo coll’innesto vaccioico, alcuni 
di professione marinari 0 pescatori, sobito dopo l'innesto s'îm- 
barcassero impunemente per viaggi o per pesche. Appoggiato 
a questi fatti ama meglio il dottor Butti vedere negli accidenti 
riferiti dal chiarissimo dottore Larrey un iaflusso epidemico che 
trovava terreno favorevole nel processo:morboso della praticata 
vaccinazione e nei calori allora dominanti, non niegando il suo 
concorso secondario alle fatiche dei.servizio, E fra tutte queste 
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cause concomitanti il dottor Batti non perita 3d inscrivervi 
anche il metodo di vaccinare a qualche profondita nei Lessuti; 
per cuì, come egli dice, venendosi a pungere 1 comuni tegu- 
ménti, ne poterono, e ne possono insorgere infiammazioni eri- 
sipelatose e flemmonose, - ; 4 

Tatto questo non toglie che d’esso non s! associi interamento 
alla norma del riposo obbligatorio ed a tutte le altre misure che 
peri vaccinati raccomardava il superiore Consiglio fin dal 1834 
nella sua istruzione sulle vaccinazioni. t: 

Il signor presidente fa osservare'al dottor Butti che “qualora 
potesse egli assienrare essere esistito un tale predominio di af- 
fezioni Mlemmonose entro e ‘fuori le caserme, e per la semplice 
azione di quelle cause che nelle circostanze ordinarie produ - 
cono meno gravi malattie, mentre'il dottore Larrey osservava 
questi flemmoni ed erîsipole flemmonose, potrebbe desso fran- 
camente sostenere la sua proposizione; ma siccome codesti dati 
gli mancano, non è în diritto dì ripetere gli accidenti riferiti dal 
dottor Larrey dalla costituzione medica, che ha già supposto 
solamente per avventura dominante in allora. 

D'altronde ‘egli è precetto pratico che qualunque parle, uve 
abbia sede un processo flògistico è speciale, massime come nei 
fatti in questione, se si hanno da evitaresimili accidenti, debba 
essere mantenuta in riposo pressocchè assoluto. I fatti lo san- 
zionano giornalmente, e fra i nostri stessi vaccinati di questo 
anno, appunto col metodo Falconi, sarà forse per aver dessi ne- 
glelte le misure a tal riguardo stabilite, giuocando di forza coi 
compagni o cose simili, (ciò che varrebbe l'attendere alla cura 
degli arredi e dei cavalli); il fatto sta che parecchi di costoro 
farono obbligati di riparare all'ospedale per erisipole Memmo- 
nose alle braccia di poco vaccinate. 

‘Non vba dubbio, prosegne il signor presidente, che allo svol- 
gersi di cotali accidenti possavi infltire il modo poco delicato 
di vaccinare. 4 | 

Ma questo non determinerà che difficilmente ‘le summento- 
vate manifestazioni morbose, quando nor vi si aggiungano cause 
esterne, come lo strofinamento delie ferite, l'esercizio violento 
della parte, l'esposizione di questa all'aria, ece., cause che, come 
poc'anzi accennava, provocano sifl'atti fenomeni, sebben ciò av- 
venga più di rado, anche inquelli incui la vaccinazione fu pra- 
licata secondo il metodo del benemerito professore Falconi. 

Lo stesso signor Presidente rivolge tfuindi la parola al signor 
dottore Tarrone, e pressochè nei segnenti termini si fa a con- 
futare alcune proposizioni conlebute nella prima parte del 
suaccennàto di lui lavoro comonicata all'adunanza nella penul- 
tima seduta. 

«Il signor dottore Tarrone cicomunicava un snoscrillo ch'egli 
intitolava « Rendiconto Clinico delle malattie per esso osser- 
vate e curate durante. il semestre incuì prestava servizio in 
quest'ospedale; » nella parte però di.detto scritto che.il prefato 
signor Dottore ci fece conoscere, con mo!ta mia sorpresa nnila 
notai che si riferisse alle allezioni che il medesimo ebbe occa - 
sione di qui stndiare; e sì che nella quantità mi ricordo che ve 
n’erano non poche meritevoli di special menzione. Il signor 
dottore Tarrone dopo d'avervagato.pel campo delle generalità 
e dei luoghi comuni della patologia; dopo d’ayerci intrattenuti 
dell’omidità.e dei venti continui della Sardegna, fonte  ine- 
sausta, secondo lui, delle malattie che eudemicamente vi domi- 
nano, passa a lener discorso (con quanta atconcezza ed abilità 
di transizione, lascio agli altri il giudicarlo) della meningile 


‘cerebro-spinale quivi dominante nellaprimavera del'1857, nella 


quale egli, con quell'ocalatezza che lo dislingne, ed a dispetto 
del battesimo da me e dai miei colleghi tultì d'allora dato a s1f- 
fallo malore, egli preferisce scorgere una varietà della malattia 
del paese, una febbre perniciosa ietanica; e soggiunge che di 
tal argomento egli può parlarne con. piena conoscenza di causa, 
avendo nel 1850 osservato nell’ ospedale di Macomer 63 casi di 
qnelia stessa forma patologicada me reputata un’infiammazione 
franca-e gennina,-e che non erainveco che nna perniciosa, 
come consta dalle swe asserzioni! fo non. mi farò ad indagare 
con che fine il signor dottore Tarrone abbia, alla vigiglia della 
sna partenza per Genova, e sotto îl pretesto d’an resoconto cli- 
nico, di cui non havvi neanche il principio, messa innanzi una 
eritica della diagnosi da me stabilita; ‘e favorevolmente accolta 


ed approvata dai miei compagni e dallo stesso Ispettore Sani- 
tario, signor cavaliere Mastio, che prima di me aveano veduto 
quel terribile morbo manffestarsi, estendersi e fare inesorabil- 
mente strage pressapoco dî Intti coloro che assaliva. 

«Mi contenterò di rispondere alsignor dottore Tarrone che sè 
avesse letta colla dovuta attenzione la mia memoria si sarebbe 
accorto di leggieri quanto gratuiti ed inopportuni fossero gli ac- 
cennati suoi appunti, Imperciocchè in deita mia memoria pro- 
cedendo per via d’eliminazione, è stabilito il parallelo fra i sin- 
tomi della malattia offertasi alla mia osservazione, e quelli dî 
tutte le altre all'ezioni con cui poteva a prima vista venir confusa, 
dimostrai essere dessa la meningite cerebro-spinale epidemica, 


«corrispondendo in tutto alle descrizioni che di cotal flogosi ci 


diedero parecchi medici militari francesi, fra i quali primeggia 
.Tourdes, ed a quella che ne’loro trattati consegnarono que’'due 
luminari della scienza, che sono Tardive, e Grisolie. In quel'raf- 
fronto non venne ommessa la perniciosa tetanica invocata dal 
mio dotto amico e collega cavaliere Nicolis; ese mal non m'ap- 
pongo, le ragioni da me addotte fnrono da questo riconosciute 
valide e difficilmente controvertibili, I cavaliere Nicolis avea 
citalo Puccinotti siccome l'unico antore che 'avesse pubblicati 
esempii di perniciose tenaniche: ed'io, valendomi appunto del- 
l'autorità diquel'valent’aomo provai che, nè pei fenomeni pre- 
sentati dnrante la vita, nè pei guasti rivelati dalla sezione cada- 
verica, si potevano dichiarare simili] casi di Genova a quelli di 
Roma,econcludeva, a Genova, come a Pinerolo, come a Cagliari, 
trattarsi di meningite cerebro-spinale epidemica. L'argomento 
dell’imporlazione ‘del miasma febbrigenio dalla Sardegua, al 
quale si attaccava tanta importanza, e ‘che pareva ineluttabile a 
molli, per essere stati i sardi quelli chie a Genova ed a Pinerolo 
‘soggiaequero primi al malore in discorso, lo combattei colla 
semplice riflessione che, se si fosse realmente agito di febbre 
perniciosa, i continentali a preferenza degl'isolani avrebbero 
dovuto esserne colti; perchè questi nltimi vi erano abituati fin 
daloro nascere; e sappiamo dalla Gisiologia che ab adsuelis nor 
fit passio. pe 
Dopo tatto ciò, dopo la discussione tenutasi à Torino, ove 
il signor Dott. Giudica con tanto lusso d'erudizione illustrò la 
storia della meningite cerebro-spinale, dopo quanto in questa 
medesima sala venne ripetatamente detto in proposito, non 
può non fare maraviglia che il signor Dott. Tarrone sorga a 
muovere una postama querela, e sarei, per dire a rivenderci per 
fresche cose fritte e rifritte. Nè mi fa miuor maraviglia 
l’ndire ora per la prima volta dalla sua bùcca aver esso. curato 
in Macomer 63 perniciose tetaniche, le quali tutte ebbero esito 
felice. Credo, per esternargli tutto ingennamente il mio pen- 
siero, che vi possa essere stato un qualehe errore di calcolo, se 
non di diagnosi: ad ogni modo if signor Dott Tarrone avrebbé 
falto bene a ‘favellarne prima: ciò nonavreble per nulla modi- 
ficato la mia convinzione, ma mi avrebbe forse reso più incli- 
nevole ad accordargli fede piena ‘ed‘intiera, eda menargli 
buone senza il menomo'controllo le sessantatre sue guarigioni, 
intorno alle quali non è forse illecito aver qualche dubbio. 
Siffalte guarigioni d'altronde sarebbersi oltenute colla china, 
la quale qui a Cagliari non rinscì nni sola volta ne” molti casi, 
di meningite cerebro-spinale ‘a ‘eni tantoil' mio compagno Dott. 
Làj, quanto io vi ricorremmo, ——-uesta sola circostanza 
quand’anchie mantassero le suesposte, basterebbe ‘a parer mio 
per mettere ‘in evidenza la diversità che correva tra le dne 
malattie. # E questo.sia saggel che ogn'aemo sganni, » 
Ottiene la parola il Dott, Laj,che ‘essendo parte ‘interessata 
anche egli, per esserstato il primo-a giudicare la malattia, di 
cui è discorso, ‘un’affezione flozistica dell'apparato cerebro- 
spinale, mentre dovette riferirne all'autorità superiore siccome 
dirigente in allora il servizio, per tema che dessa non venisse 
ad assnmere, proporzioni-epidemiche'come di fatto accadde, si 
fa lecito, protestandò che ion intende, come non è realmente 
possibile, di dare al signor Dott. Tarrone maggiori spiegazioni 
delle già date dal siznor Cav. Manayra, di far conoscere an- 
ch'egli al predetto signor Dottore che avendo procednto pari- 
uenti pervia d’eliminazione, tosto osservatii primi casiycomoe 
da sana logica vuole si proceda în simili circostanze e confortato 
dal parere dei signori Dottori Moro, Corbe!ta, e Fadda, potè 
francumenle stabilire siffatta diaguosi, dopo d'avere ‘aftenta- 
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snente studiato ogni causa presumibile e calcolato scrupolasa- 
mente il valore degli allri criteri diagnostici, per discernere 
qual differenza reale esistesse fra la malattia che si dovea com- 
battere, e quelle che colla medesima poteano esser confuse. — 
In proposito quindi a quel che asseriva il Dott. Tarrone intorno 
alla diagnosi stabilita dal signor Cav. Manayra che impiezò in 
seguito assai tempo per precisarno la sede propria con accu- 
ratistadi, il Dott. Laj, prega il suo collega a volersi persua- 
dere, che.la prima a studiarsi e ad essere eliminata, si fu fin da 
quei primi giorni la da lui immaginata causa miasmatica, che 
osa dire avrebbe riconosciuta, qualunque fossestata la maschera 
che avessero potuto veslire i suoi effetti. E.se per togliere ogni 
dubbio anche infondato si volle sperimentare nei momenti giu, 
dicati più opportuni, lavirLù dei sali chinoidei, ben sentì il dott, 
Tarrone, qual ne fu it risultato. Inoltre, prosegue il dottore Laj, 
. Come vorranno spiegare, i casi identici corali in Genova, ed in 
Pinerolo, di militari che, non sepperof mai seppore esiste l'isola 
di Sardegna, postochè s’oslinarono a crederla una perpiciosa 
tetanica a fondo miasmatico perchè i primi colà ad esserne colti 
farono Sardi, o reduci dalla Sardegna? È forse mai diventato 
anche un contagio.il miasmo febbrigeno di quest'isola? 

Il sig. Dott; Tarrone fa sentire al signor Presidente che li 63 
casi da lui curati in Macomer non erano. tutti di febbre parni- 
ciosa telanica; essere questi limitati al n. di sette. 

Risponde.il sig. Presidente che per, quanto egli ne abbia, ri- 
cordanza, ed a confessione anche degli altri collechi presenti 
alla seduta antecedente, il,sig. Dott, Tarrone parlò di 63 casi dj 
perniciosa tetanica, ma se bannosene darecidere 56dalalcifra, 
ciò scema di molto il peso di quella sua prima affermazione, e 
rende la cosa alquanto più verosimile. Termina col dichiarare 
che anche accordaudo al signor. Dott. Tarrone i sette casi che 
vorrebbe saivi dal naufragio della discussione, non. gli si può 
menar buona. la qualificazione di malattia endemica da lui data 
alla febbre perniciosa in genere ed alla tetanica in ispecie; poi- 
chè non tutte le febbri a periodo; 0 meglio da intossicamento 
miasmatico che si manifestano in Sardegna preudono per buona 
sorte la forma di perniciosa; chè anzi, salve pochissime ecce- 
zioni, le febbri periodiche assumono e conservano caraltere be- 
nigno per una serie più o menolunga.d’accessi, secondo il'\grado 
di saturazione e la sensibilità dell’iudividuo che ne viene assa- 
lito. Onde si puòcon tultofondamento statuire che le perniciose 
non avvengono se non se per l’incuranza, ol'inavvedutezza del 
medico, o per l’apatia e laripugnanza dell’ammalato per lospe- 
cifico; causa questa frequentissima di fuoeste conseguenze, 
come Egli potè moltissime volle conyincersene. Quei sette casi 
poi di permiciosa letanica non davano diritto al Dott. Tarrone, 
di dire, come già esso signor Presidente avvertiva, che l’epi- 
demia da cui furono travagliate l’anno scorso fe truppe di que- 
sto presidio (epidemia che questi non vide, e di cui non appurò 
bastantemente i sintomi e l’indole) fosse una epidemia di feb- 
bri perniciose telaniche, o nnn tetaniche. | 

Ottiene la parola il signor Dott. Cugurellu che rammenta al 
signor presidente i cinque casi di meningite cerebro-spinale 
occorsi all’istess’epoca nello spedale del Bagno. Furono visitati 
cotesti infermi anche dal signor Ispettore Cav. Mastio che ne 
convenne anch'esso trattarsi «di meningite cerebro-spinale, per 
cui raccomandò si usasse generosamente del metodo antiflogi- 
stico direito, Tre di costoro, ai quali il Dott. Curugullu cre- 
dettehbene ammivistrare la. china nei momenti di remissione 
dei sintomi febbrili, perirono, mentre gli altri due trattati col 
solo metodo antiflogistico:sopravissero. 

Il signor Presidente invita il Dott. Tarrone a lasciare il suo 
scritto perchèlo si possa mandare unitamente al rapporto della 
tornata a schiarimento maggiore della risposta a cui diede mo- 
tivo; ma questi ricusa. 

La sadnta è definitivamento sciolta, 


SCIAMBERP. -- Si apre la seduta alle ore 2 pomeridiane, 


Previa lettura ed approvazione del processo verbale della tor- 
nata, il signor Presidente Cav, Ferrero iutratliene l'adunanza 
sulli molteplici casi di malaltie degni di particolare osserva- 
ziova, esistenti nell'ospedale tanto.nella sezione medica come 
nella chirurgica, ed invita, li signori ufficiali sanitarii a compi- 
lare storie doi più rimarchevoli, come puranco storie comples- 
siva delle malattie predominanti. per presentarie poi alle cun- 


{ erenze nell’ulile. scopo di sempre piu arricchire di cognizioni 


«pratiche Ja medica famiglia, e fornire in pari tempo col profi- 


cuo mezzo di erudila discussione vasto campo allo sviluppo 
della teorica istruzione. i 

Passa a rivisla In primo Îa sezione medica ed accenna in 
modo particolare le febbri periodiche recidive, antiche, con 
plicate, delle quali nn contingente massimo venne soromini- 
strato allo'spedale dal Battaglione Bersaglieri giunto da Cuneo 
in questo Fresidio verso Ja metà dello scorso oltobre; nota 
quanto ampia messe di utili osservazioni pratiche forniscono 
al medico per le syariate fatti specie morbose che presenlano; 
dimostra a chiare prove che non solo poco efficaci a combat- 
terle, ma benanco danuosi affatto riescirebbero li mezzi ordi- 
narianliperiodici, osservando non cessare le periodicità, nè ce- 
dere le complicanze, se non che dietro speciale opportuno trat- 
tamento appropriato ai singoli casi a seconda delle varie circo- 
sfanze locali e generali. Richiama infine particolare attenzione 
sopra un caso di perniciosa spinale conafonia assoluta, la quale, 
sebbene prontamente arrestato il minaccioso accesso, ostinata 
tuttavia persistette a lungo, e va ora lentamente cedendo al- 
l’uso prolungato.dei preparati mercuriali. | 

Si innoltra in seguito nella sezione di chirurgia, e cita persil 
primo un. gravissimo caso offerto da un carabiniere, il quale 
cadulo col proprio cavallo riportavane frattura trasversale 
della rotula, complicata da sopraggiunta gravissima leuco-adeno- 
flebite che non solo impediva l'oso dei mezzi conlentivi per la 
frattura, ma benanco dappresso minacciava la vita dell’amma- 
lato, ui 

Espone il caso di un altro carabiniere che dielro un violento 
calcio di cavallo ricevuto In marcia al lerzo superiore della 
gamba destra riportavano ferita lacera complicata da grave 
contusione alla Libia, e susseguita da esteso sfacelo. con gra- 
vissimi sintomi cerebro-spinali: in vista dei quali imponenti fe- 
nomeni svolge erudite considerazioni sulla natura ed effetti di 
tale traumalica lesione, nota puranco l’abito morboso, le malat- 
tie pregresse, ed in ispecie la sifilide costituzionale sofferta dal- 
l’ammalato, e conchiude deducendone pronostico infausto. 
Tocca per. ultimo l'interessante caso presentato da un Bersa- 
gliere soldato di confidenza di nn capitano, che caduto dai ca- 
vallo del suo superiore, riportavane lussazione della mano sini- 
stra complicata da frattura de! radio; lussazione che venne 
prontamente ridotta dal medico di guardia dott. Sola, alquale il 
Presidente prodiga incorraggianti encomii. 

Surge quindi il medico di Reggimento dott, Patrucco e ncta 
di quanta importanza sia la appropriata medicazione sempre, 
ed in modo speciale poi le prime medicazioni traltandosi di fe- 
rite gravi e complicate, ed accenna agli inconvenienti e funeste 
consegnenze cho derivar ne pessono da Medicazioni improprie. 

il residente per ultimo, premesse alcune savie riflessioni in 
fatto di lesioni traumatiche, raccomanda la massima pradenza 
e circospezione nello emettere giudizii nelle relaziuni mediché, 
osservando che non di rado si presentano casi apparentemente 
leggeri a prima vista, che sono invece seguiti poi da fenomeni 
gravissimi ed anche talvolta da esito fatale. 

Con ciò, stante l'ora tarda, si chiude la seduta. 

NOVARA. — Il presidente, accennate le ragioni (esercitazioni 
militari, leva, licenza ordinaria d’aleuni tra gli uffiziali sanitari) 
per cai le conferenze furono per qualche tempo sospese, an- 
nunzia la ripresa delle medesime ed inculca ai suoi subalterni 
di raccogliere faiti, sia nello spedale che in quartiere, i quali 
possuno servire d’utile disenssione scientifica nel seno delle con- 
ferenze stesse. Dà quindi opportune avverlenze per assicurare 
la precisione nel servizio sanitario, e specialmente si sofferma 
discorrendo deî precetti igienici da mettersi prontamente in 
opera nei quartieri al fine d’impedire che l’ottalmia bellica, la 
quale pare vada prendendo un’ estensione di qualche rimarco, 
non assuma proporzioni epidemiche. 


_ sit —l2@2@—@—@—@———@—@—@—@—@@€@@€@€@€@—@—@@"1 
Il Direttore Dott.Cav. ARELLA, Med. Div. 
I} Vice Direttore raspons, Doil. MANTELLI, Med. di Dat. 
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